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Sulle  malattie  latente  dell'occhio;  saggio  di  clinica 
,  e  d'iconografia  ottalmoscopica  del  dottor  ANTONIO 
QUAGLINO,  medico  primario  della  sala  Otlalmica 
nell'ospedale  Fate-bene-sorelle  in  Milano.  (  Continua- 
mone  della  pag.  480  del  FoU  CLXF,  agosto  e  *e Mem- 
ore 4858). 

.    Articolo  9.°  —  Degli  essudati  retinici  e  degli  esiti 

della  retinite  semplice* 

JLa  flogosi  della  retina,  sia  dessa  primitiva  o  diffusa  da  al- 
tre flogosi  delle  membrane  circostanti,  deve  necessariamente 
arrecare  un  turbamento  nella  nutrizione  della  felina  stessa' 
e  quindi  un'alterazione  nella  trasparenza ,  nella  spessezza  e 
nella  consistenza  del  di  lei  tessuto. 

Quando  la  retinite  tenne  un  decorso  lento  senza  aggra- 
varsi nei  suoi  progressi,  la  superficie  della  relina  non  pre- 
senta che  una  maggior  saturazione  di  quel  riflesso  azzurri- 
gno più  sensibile  lungo  l'andamento  dei  vasi ,  che  già  no- 
tammo come  carattere  distintivo  della  incipiente  retinite. 
Quel  tenue  e  superficiale  appannamento  della  retina  ,  che 
ancor  non  impediva  di  scorgere  la  sottoposta  coroidea,  au- 
mentandosi col  progredire  della  malattia,  viene  ad  assumere 
l'aspetto  di  un  color  grigio  piombino  o  cinericcio,  e  fa  tal- 
volta apparire  la  relina  come  se  fosse  cospersa  di  finissima 
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polvere.  In  tal  caso  le  arborizzazioni  vascolari  della  coroi- 
dea non  si  possono  più  distinguere  nemmeno  se  si  tratti 
di  soggetti  a  capelli  biondi  ed  a  pelle  bianca^  nei  quali  ge- 
neralmente è  assai  scarso  il  pigmento  coroideale.  Codesto 
riflesso  particolare  della  retina  che  fu  investita  da  infiamma- 
zione si  ritiene  dagli  ottalmoscopisti  essere  dovuto  ad  un 
essudato  linfatico  interstiziale  tenuissimo  ,  il  quale  si  può 
benissimo  rassomigliare  a  quello  'che  intorbida  la  cornea 
nelle  incipienti  cheratiti ,  ovvero  la  lente  cristallina  nelle 
cataratte  molli  appena  incominciate.  Quando  la  malattia  si 
mantiene  entro  questi  limiti,  il  turbamento  funzionale  con- 
siste nella  sensazione  di  nebbia  uniforme  che  ottenebra  il 
campo  visuale,  la  quale  impedisce  di  distinguere  i  dettagli 
degli  oggetti  anche  grossolani  e  poco  distanti,  e  rende  im- 
possibile l'applicazione  alla  lettura  ed  al  lavoro. 

Se  invece  la  retinite  vestiva  un  carattere  di  maggiore 
acutezza,  l'ottalmoscopo  ci  farà  rilevare  sulla  superficie  della 
retina  delle  macchie  èchimotiche  (vedi  Fig.  V.a)  o  dei  veri 
essudati  plastici  più  o  meno  considerevoli  ed  estesi  a  norma 
della  maggiore  o  minore  estensione  occupata  dal  processo  fio* 
gistico.  Codesti  essudati  talvolta  sono  disposti  a  chiazze  irre- 
golari o  ad  isolette  (V.  Fig.  VI.a),  talvolta  a  striscie  od  a 
punteggiature,  e  manifestano  un  colore  bianco,  o  gialliccio,  o 
verdognolo,  od  anche  nerastro.  —  Essi  inducendo  un  opaca- 
mento  ed  un  ispessimento  della  porzione  trasparente  del  ner- 
vo ottico  è  del  tessuto  retiniano,  valgono  a  nascondere  in  to- 
talità od  in  parte  i  disegni  della  papilla  non  che  i  vasi  arte* 
riosi,  disposti  nel  perimetro  di  essa,  ovvero  nello  spessore 
della  retina,  ed  a  determinare  contemporaneamente  un  ingor- 
go passivo  nelle  vene  coronarie.  Tali  fenomeni,  che,  come  già 
notammo,  incominciano  ad  appalesarsi  in  sul  primo  esordire 
della  flogosi  retinica ,  si  Tanno  vieppiù  pronunciati  quando 
questa  è  già  passata  ad  esiti,  i  quali  non  poterono  risolversi 
né  per  le  risorse  spontanee  della  natura,  né  per  l'efficacia 
degli  argomenti  terapeutici. 


6 
Ma  un' atyra  circostanza  vuol  essere  qui  ripetuta  ,  ed  è 
che  quando  la  retinite  manifestò  un  certo  grado  di  acutezza 
nella  sua  origine  e  fu  tale  da  lasciar  luogo  alla  formazione 
di  molteplici  od  estesi  essudati  plastici ,  i  risultati  ottalmo* 
scopici  provano  che  il  processo  flogistico ,  anziché  limitarsi 
alla  retina,  influenzava  altresì  la  coroidea.  In  simili  casi  dif- 
fami olire  agli  essudati  retinici  si  osservano  i  risultati  di 
parziali  disorganizzazioni  di  quest'ultima  membrana*  Mentre 
cioè  appare  assai  intenso  il  rossorei:  che  emana  dalla  rete 
vascolare  della  coroidea  alquanto  pregna,  di  sangue  ,  si  ve- 
dono qua  e  là  degli  spazii  irregolari  bianco-lucenti,  screziati 
alla  loro  periferia  o  nel  loro  centro  da  striscie  o  punteg* 
giature  rossiccie  e  nerastre  costituite  da  grume t ti  sanguigni 
o  da  cumuli  di  pigmento.  E  questi  sono  segni  certi  di  par* 
ziali  disorganizzazioni  avvenute  nella  coroidea,  per  cui  in 
corrispondenza  di  quelle  rimase  a  nudo  il  tessuto  della 
sclerotica  ,  e  si  alterò  la  composizione  e  la  disposizione 
delle  cellule  pigmentali*  (Vedi  osservai  45.a). 

Nelle  retiniti  che  sono  l'effetto  di,  metastasi  flebiliche  o 
vajuolose,  gli  essudati  ponno  essere  veramente  purulenti ,  e 
presentare  il  colore  del  pus.  In  tali  casi  però  non  sempre 
si  riesce  a  constatarli  collo  specchio ,  perocché  essendo 
quasi  costantemente  compromessi  dall'  affezione  anche  i 
mezzi  trasparenti  ,  la  loro  torbidezza  impedisce  spesso  di 
riconoscere  lo  stato  della  retina. 

Anche  V atrofia  dei  vasi  coronarli  e  della  papilla  ot* 
tica  (  caratterizzata  dal  riflesso  madre-perlaceo ,  dall'  impic* 
colimento,  e  dalla  convessità  della  di  lei  superficie,  ovvero 
dal  riflesso  biancastro,  dall' aumentata  grandezza,  e  dall'ap- 
pianamento della  stessa  ) ,  può  essere  talvolta  risguardata 
come  un  esito,  ossia  come  un  effetto  di  pregresse  retiniti 
o  retino-cor oideiti,  che  esercitarono  un'azione  disorganizza» 
irice  sulle  espansioni  del  nervo  ottico  e  sui  vasi  che  le 
accompagnavano. 

Assai  gravi  sono  i  turbamenti  della  funzione  visiva,  al- 


lorchè  si  verificarono  estesi  o  molteplici  trasudamenti  lin- 
fatici o  purulenti  sulla  superficie  o  nello  spessore  della  re* 
tina.  Allora  cioè  si  ha  abolita  percezione  di  qualche  tratto 
del  campo  visuale  se  gli  essudati  occupano  una  porzione 
limitata  della  retina.  E  quindi  se  interessano  la  regione 
della  macula  lutea,  si  osserva  costantemente  abolita  la 
percezione  della  parte  centrale  del  campo  visivo;  mentre 
quando  oltre  a  coprire  la  macula  lutea  sono  molteplici  ed 
inegualmente  sparsi  su  tutta  la  retina,  non  si  ha  più  per- 
cezione distinta  di  alcun  punto  del  campo  visivo,  ed  i  pa- 
zienti non  distinguono  che  la  luce  dalle  tenebre  e  le  om- 
bre degli  oggetti  grossolani.  Lo  stesso  avviene  quando,  ben* 
che  pochi  o  limitati  siano  gli  essudati  retinici,  si  osservano 
invece  nell?  coroidea  parziali  disorganizzazioni  di  tessuto. 
Imperocché  queste  ultime  indicano  la  compartecipazione 
sofferta  dalla  coroidea  al  processo  flogistico  ed  il  più  pro- 
fondo alteramento  molecolare  cui  dovette  per  eiò  subire  la 
retina. 

È  quasi  inutile  dire  che  anche  l' atrofia  della  papilla  e 
dei  vasi  coronarli ,  quando  si  deve  considerare  qual'  esito 
della  retinite  o  della  retino-coroideite,  trae  seco  necessaria- 
mente l'arnaurosi  pressoché  completa. 

Un  altro  esito  o  meglio  una  successione  morbosa  della 
retinite  si  è  in  alcuni  rari  casi  la  diffusione  del  processo 
flogistico  verso  l'estremità  od  il  margine  anteriore  della 
retina  che  ravvolge  il  cristallino.  Codesta  diffusione  può  di- 
ventar causa  di  offuscamento  periferico  o  totale  del  cristal- 
lino, ovvero  anche  di  iritide ,  di  sinechie  posteriori ,  e  di 
chiusura  consecutiva  della  pupilla. 

Cura.  —  Se  qualche  vantaggio  si  vuol  ottenere  dalla 
terapia  procurando  la  risoluzione  degli  esiti  della  retinite, 
è  necessario  che  la  cura  non  venga  intrapresa  troppo  tardi , 
non  quando,  cioè,  gli  essudati  accumulandosi  ed  organizzan- 
dosi sulla  retina  ebbero  campo  di  snaturare  l'intima  com- 
pii gè  di  essa  :  giacché  in  tal  caso,  ove  anche  si  rieseisse  ad 
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attivare  l'assorbimento  dei  materiali  morbosi,  la  felina,  già 
troppo  profondamente  alterata  nella  sua  tessitura,  rimarrebbe 
sempre  inetta  a  rispondere  alla  sua  funzione  fisiologica. 
Perciò,  mentre  riescirà  assai  difficile  ottenere  la  risoluzione 
degli  esiti  già  inveterati  di  una  retinite  lenta,  pressoché 
inani  diventeranno  gli  sforzi  dell'arte  allorché  si  dovrà  di- 
rigere la  cura  sui  prodotti  di  una  retinite  acuta ,  e  ciò  sia 
perchè  gli  effetti  di  una  flogosi  grave  ben  difficilmente  si 
troveranno  limitati  alla  sola  retina,  sia  perchè  un  processo 
acuto  d'  infiammazione  in  una  membrana  esile  e  delicata , 
«com'è  quella,  deve  senza  dubbio  trar  seco  assai  prontamente 
quel  profondo  dissesto  molecolare  di  essa,  contro  cui  nulla 
possono  valere  i  mezzi  dell'arte. 

Ad  ogni  modo  la  base  delle  indicazioni  terapeutiche , 
allorché  si  avranno  a  curare  gli  esiti  di  una  retinite,  con- 
sisterà nell'impiego  dei  rimedii  solventi  e  dei  rivellenti,  e 
da  questi  mezzi  si  dovranno  attendere  risultali  più  o  ra$no 
vantaggiosi  a  seconda  del  grado  e  della  durata  della  ma- 
lattia. 

Internamente  si  amministrerà  il  calomelano  solo  od  as- 
sociato alla  digitale  ed  alla  squilla  ,  colla  quale  miscela  si 
renderanno  abbondanti  le  orine  ed  attivo  l'assorbimento,  e 
si  procurerà  una  certa  calma  nella  funzione  cardiaco-vasco- 
lare, che  assai  spesso  si  riscontra  turbata  negli  individui  af- 
fetti da  flogosi  oculari.  Nei  soggetti  linfatici  o  pastacei  rie- 
scirà invece  più  opportuno  l'uso  dell'ioduro  potassico.  Quali 
mezzi  coadiuvanti  si  applicheranno  frizioni  mercuriali  od  io- 
durate  al  sopracciglio,  sole  od  avvalorate  dagli  estratti  di  ci- 
cuta o  di  belladonna,  e  si  istilleranno  colini  con  soluzioni 
di  sublimalo  o  di  ioduro  potassico. 

I  vescicatorii  volanti  ripetuti  ai  contorni  dell'orbita  per 
molte  settimane  sono  assai  vantaggiosi,  massime  quando  la 
malattia  è  di  data  piuttosto  recente ,  ed  ebbe  origine  reu- 
matica. I  vescicanti  ed  i  cauterii  applicati  al  processo  ma- 
stoidco  ed  alla  nuca  ,  e  mantenuti  in  suppurazione  per  al- 
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cani  mesi,  quando  la  malattia  ha  una  data  alquanto  remota, 
servono  opportunamente  a  favorire  l'assorbimento  della  ma- 
teria essudato,  ed  a  reintegrare  alquanto  la  funzione  visiva. 
In  fine,  non  si  dovrà  mai  dimenticare  di  correggere  coi 
rimedii  meglio  adattati  o  cogli  specifici  il  principio  sifilitico, 
l'erpetico,  il  gottoso,  se  il  paziente  ne  fosse  per  avventura 
contaminato. 

Osservazione  9.a  —  Jmbliopia  amaurotka  da  retinite  con 
essudato  plastico.  (  Vedi  Fig.  VI.*  )  —  3  Agosto  4857.  —  Barbara 
Agnelli»  di  Reggio,  d'anni  26,  di  condizione  civile,  di  temperamela 
sanguigno),  ed  a  volto  sempre  acceso ,  soggetta  da  ragazza  a  ri- 
petute angine,  e  mestruata  assai  abbondantemente,  ebbe  dono  il 
matrimonio  sette  parti,  sei  abortivi,  ed  uno  a  termine,  cbe  mori 
dopo  pochi  mesi  di  vita.  Nello  scorso  anno,  colpita  da  odontalgia 
al  terzo  molare  superiore  destro,  fu  sottoposta  da  un  empirico 
all'azione  di  alcuni  vapori  diretti  al  dente  cariato,  i  quali  le  pro- 
dussero vivo  dolore  e  forte  lagrimazione.  In  seguito  a  tale  operato 
ella  si  accorse  cbe  la  vista  dell'occhio  destro  era  velata  da  una 
nebbia  simile  ad  una  tela  di  ragno,  che  occupava  il  centro  del 
campo  visuale:  poco  appresso  vide  dinanzi  all' istesso  occhio  come 
una  mosca  fissa  colle  ali  spiegate,  ma  quest'ultima  sensazione  svanì 
presto;  costantemente  invece,  se  apriva  gli  òcchi  di  notte  in  mezzo 
al  buio,  vedea  (sempre  coll'occhio  destro)  come  una  striscia  di  fuoco 
passarle  rapidamente  d' innanzi  ;  oltre  a  tutto  ciò  poi  ella  avversava 
molto  la  luce  ed  i  riflessi ,  non  potea  menomamente  occuparsi  nella 
lettura,  poiché  coll'occhio  destro  vedea  le  parole  velate  o  mozze  e 
col  sinistro  non  potea  fissarle  più  di  qualche ,  minuto  senza  che 
le  si  confondessero  le  lettere. 

Stato  presente.  —  Attualmente  ha  coperto  il  centro  del  campo 
visuale  dell'  occhio  destro  come  da  una  tela  di  ragno ,  ed  oltre  a 
ciò,  se  chiude  l'occhio  sinistro,  discerne  assai  poco  gli  oggetti  posti 
alla  sua  destra,  mentre  distingue  discretamente  quelli  situati  alla 
sua  sinistra,  e  tenendo  un  libro  in  questa  direzione  riconosce  i 
caratteri  più  grandi,  ma  non  può  leggerli  continuatamente  senta 
soffrire  le  molestie  della  copiopia.  Ha  copiopia  anche  per  l'occhio 
sinistro,  e  nel  destro  ha  "un  senso  cerne  di  peso  e  di  gonfiezza  che 


li  aumenta  verso  sera.  Applicatasi  l'atropina  nell'occhio  destro  onde 
ispezionarne  più  facilmente  il  fondo  si  otteneva  completa  midriasi, 
e  l'ammalata  accusava  maggior  offuscamento  di  vista. 

Esame  ottalmoscopico.  —  Occhio  destro.  —  (  Vedi  Fig.  VI."  ). 
Mezzi  trasparenti  normali.  —  La  papilla  appare  circondata  da  un' 
areola  circolare  gialliccia  (essudato  sopraretiniano).  All'interno 
di  quest'area  se  ne  osservano  altre  due  concentriche,  circolari, 
ed  a  fondo  parimenti  gialliccio,  demarcate  da  finissimi  punti  ne* 
rognoli.  L'anello  intermedio,  rappresentante  la  periferia  della  pa- 
pilla, nella  sua  parte  superiore  ed  esterna  si  apre  e  si  continua 
in  una  larga  striscia,  simile  ad  una  coda  di  cometa,  pel  tratto  di 
tre  o  quattro  linee ,  terminando  in  un  altro  circolo  gialliccio  della 
grandezza  di  una  papilla.  I  vasi  coronarti  non  compaiono  alla 
vista  che  alla  periferia  della  papilla,  e  da  questo  punto  fino 
alla  loro  origine  sono  perfèttamente  invisibili,  perchè  ricoperti 
dall'essudato,  il  quale  riveste  la  parte  trasparente  del  nervo 
ottico  (disco  centrale  della  papilla),  e  si  prolunga  per  un  certo 
tratto  sulla  porzione  esterna  della  retina  coprendo  anche  qui  i 
rami  vascolari;  —  il  restante  di  questa  parte  di  retina  dà  un 
riflesso  alquanto  azzurrognolo  —  la  metà  interna  di  essa,  invece, 
appare  trasparente  e  lascia  distinguere  i  sottoposti  vasi  coroideali.  — 
I  vasi  coronarti  sono  dappertutto  sottili,  e  le  vene  non  si  possono 
distinguere  dalle  arterie  se  non  che  sulla  metà  interna  della  super- 
ficie retinica. 

Occhio  sinistro.  —  La  papilla  presentarti  alquanto  rossiccia* 
nella  sua  zona  nervea  —  le  arterie  coronarie  sono  assai  molteplici, 
le  pene  e  specialmente  le  inferiori  piuttosto  turgide. 

Paralello  tra  i  sintomi  funzionali  e  i  segni  oftalmoscopici. 
—  V  alterazione  principale  riscontrata  collo  specchio  è  costitui- 
ta da  un  essudato  linfatico  di  colore  gialliccio,  il  quale  ricopre  in 
totalità  la  papilla  e  si  prolunga  sulla  retina  in  una  larga  zona  di- 
retta obliquamente  all'esterno  ed  in  alto.  Il  riflesso  azzurrognolo, 
che  emana  dal  restante  della  metà  esterna  di  quella,  dipende  pur 
esso  da  un  essudato  più  tenue  che  la  tiene  infiltrata;  mentre  la 
piccolezza  dei  vasi,  il  loro  parziale  coprimento,  e  l'impossibilità  a 
distinguere  in  essi  le  artèrie  dalle  vene  sono  tutu  condizioni  se- 
condarie subordinate  alla  presenza  degli  essudati  sulla  papilla  è 
sulla  retina.  Questi  poi  devono  ritenersi  quali  prodotti  di  una  re- 
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Unite 9  risvegliatasi  assai  probabilmente  nell'attuale  soggetto  per 
un'  Irritazione  simpatica  provocata  dallo  eccitamento  cbe  i  vapori 
irritanti  esercitarono  sui  filamenti  del  quinto  denudati  nella  ca» 
vita  del  molare  cariato. 

E  infetti  k>  sviluppo  di  dettò  processo  morboso  nell'occhio  de- 
stro, sùbito  dopo  le  fumigazioni  dirette  sul  dente  dell' istesso  Iato, 
venne  contrassegnato  dall'  intenso  dolore  al  bulbo,  dalla  lagrima- 
zione,  dal  forte  annebbiamento  di  vista,  che  occupava  il  centro 
del  campo  visuale,  e  più  tardi  dalla  mosca  nera,  e  dalla  sensa- 
zione di  una  striscia  luminosa  che  appariva  neir  oscurità. 

Ora,  siccome  l'essudato  occupava  U  centro  della  papilla  ed  una 
porzione  della  metà  interna  della  retina  (sebbene  il  capovolgimene 
to  dell'immagine  lo  facesse  apparire  sul  lato  esterno),  così  si  spie- 
ga benissimo  perchè  il  centro  del  campo  visuale  dell'occhio  dèstro, 
fosse  offuscato  come  da  una  tela  di  ragno,  e  perchè  le  impressio- 
ni che  pervenivano  alla  parte  interna  della  retina  non  inducessero 
se  non  imperfette  percezioni  degli  oggetti ,  mentre  quelle  che  fe- 
rivano la  jli  lei  porzione  esterna,  esente  da  alterazioni  visibili,  va* 
levano  a  provocare  sensazioni  abbastanza  precise.   , 

Cura.  —  Le  condizioni  generali  della  paziente  erano  buone, 
ma  pure  essa  presentavasi  alquanto  accesa  in  volto  ed  avvertiva 
un  molesto  senso  di  gravezza  di  capo,  i  quali  segni,  uniti  alle  con? 
dizioni  in  cui  trovavasi  la  papilla  e  la  retina  dell'occhio  sinisJtro 
affetto  da  copiopia,  davano  indizio  di  un  certo  grado  d'iperemia 
capitale.  Perciò,  prima  di  ricorrere  all'uso  dei  solventi ,  che  erano 
indicati  dalla  natura  delle  alterazioni  patologiche  riscontrate  nella 
retina  dell'occhio  destro,  si  prescrisse  un  sanguisugio  all'ano,  i 
pediluvii,  e  l'uso  di  qualche  ecoprotico. 

L'ammalata  non  ricomparve  più  al  dispensario. 

Articolo  10.°  —  Sull' amaur osi  albuminurica  degli  autori 
e  sulla  retinite  albuminurica  degli  ottalmoscopist* 

Dacché  i  progressi  della  chimica  organica  insegnarono 
che  alcune  fra  le  principali  discrasie  verificabili  nel  sangue 
vengono  espresse  da  una  alterazione  speciale  nella  compo- 
sizione delle  orine,  le  quali  altro  non  sono  che  un  prodótto 


esercizio  del  sangue  stesso,  buona  parte  dei  patologi,  con- 
vinti dell'  influenza  etiologica  delle  discrasie  sanguigne  sulla 
genesi  di  molte  malattie,  proclamarono  la  necessità  di  ana- 
lizzare chimicamente  le  orine,  massime  nei  casi  morbosi  di 
oscuro  e  difficile  diagnostico.  E  fu  appunto  dietro  questo 
studio  analitico  delle  orine  che  si  scoperse  come  V  albumi- 
nuria,  la  glucosuria,  l' ippuria,  la  benzuria,  l' oxaluria,  ecc., 
sieno  accompagnate  da  una  serie  più  o  meno  costante  di 
fenomeni  morbosi  caratteristici. 

Tale  scoperta  interessò  i  pratici  ad  investigare  quali  fos- 
sero le  cause  organiche  capaci  di  indurre  dette  alterazioni 
nelle  orine,  e  quali  gli  effetti  nocivi  prodotti  da  esse  sugli 
organi  e  sulle  funzioni  del  corpo  umano.  Ma  fin  qui  sola- 
mente solla  genesi  deWalbuminuria  si  ebbe  qualche  luce, 
benché  anche  su  tale  questione  sianvi  tuttora  molti  punti 
di  contestazione. 

Il  Brighi  dimostrò  che  nei  casi  più  gravi  l'albuminuria 
è  legata  quasi  sempre  ad  un9  alterazione  progressiva  dei 
reni,  che  si  convenne  di  chiamare  nefrite  di  Brighe  Più 
tardi  si  riconobbe  che  rare  volte  codesta  speciale  malattia 
dei  reni  si  sviluppa  primitivamente,  ma  che  più  spesso  essa 
è  secondaria,  conseguenza  di  quelle  particolari  modificazioni 
dei  visceri  centrali ,  che  sono  atte  a  portare  un  inceppamen- 
to meccanico  ed  una  remora  nel  circolo  del  sangue  venoso, 
quali  sono  le  malattie  del  cuore  o  del  fegato  e  la  gravi- 
danza. 

Ora  fra  gli  effetti  nocivi  che  si  attribuirono  all'  albumi- 
nuria,  si  è  pure  annoveralo  un  considerevole  indebolimento 
della  facoltà  visiva. 

Landouzy  fu  il  primo  a  fissare  V  attenzione  su  questo 
fatto  avvertilo  già  dall'  Addison.  Ma  egli  ebbe  torto  di  avan- 
zare nella  relazione  coramunicata  all'  Accademia  delle  scienze 
in  Parigi  (8  ottobre  4849),  che  Yambliopia  si  dovesse  con- 
siderare come  un  fenomeno  iniziale,  il  quale  precede  quasi 
costantemente  tutti  gli  altri   accidenti   dell'  albuminuria ,  e 
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si  tiene  sempre  in  diretta  relazione  col  comparire  e  scom- 
parire del  precipitato  albuminoso  nelle  orine.  Infatti  le  09* 
servazioni  dei  dottori  Cruveilhier ,  Honoré ,  Michel  Levy , 
Martin  Solon,  posteriori  alla  nota  del  Landouzy,  hanno  di* 
mostrato  che  I'  ambliopia  o  l'amaurosi  non  doveano  essere 
riguardate  che  come  una  complicazione  eccezionale  della 
presenza  d'albumina  nelle  orine.  11  dott.  Marchal,  capo  della 
clinica  del  prof»  Fouquier  nell'ospedale  della  Carità  in  Pa- 
rigi, annunzia  che  nei  numerosi  casi  di  albuminuria  da  lui 
riscontrati,  non  constatò  giammai  la  presenza  di  un  turba- 
mento visivo  qualunque.  Brighi  e  Barlow  in  37  casi  di 
albuminuria  rimarcarono  V  ambliopia  solamente  4  volte; 
Frerichs  la  notò  10  volte  sopra  78  albuminurici;  e  Blodig 
durante  i  5  anni ,  nei  quali  frequentò  la  clinica  oculistica 
di  Vienna,  in  tre  ammalati  soltanto  ebbe  ad  osservare  sif- 
fatta combinazione  delPamaurosi  coll'albuminuria. 

Con  tutto  ciò  sta  sempre  il  fatto ,  che  alcune  volte  al- 
Falbuminuria  si  associa  Y  ambliopia  o  P  amaurosi,  e  che  in 
tal  caso  queste  seguono  l'andamento  di  quella,  progredendo, 
scemando  o  cessando  con  essa.  Cosi  viene  giustificalo  il  giu- 
dizio degli  autori  d'oltalmologia,  che  distinsero  una  fprma 
speciale  di  alterazione  visiva  col  nome  di  ambliopia  o  di 
amaurosi  albuminurica.  Più  innanzi  vedremo  come  le  os- 
servazioni ottalmoscopiche  sanzionino  tale  distinzione,  rive- 
lando talvolta  alterazioni  speciali  e  caratteristiche  sulla  re- 
tina degli  affetti  da  ambliopia  o  da  amaurosi  albuminu- 
rica (i). 


(i)  Anche  la  presenza  dello  zucchero  nelle  orine  (glucosuria) 
si  osservò  essere  qualche  volta  accompagnata  da  uno  stato  di  de- 
bolezza di  vista  analogo  a  quello  degli  albnminurici.  —  Ma  l'am- 
bliopia  nei  diabetici  comincia  in  uno  stadio  assai  avanzato  della 
malattia  e  sembra  piuttosto  l'effetto  di  una  grave  prostrazione  ge- 
gerale  del  sistema  nervoso»  anziché  di  alterazioni   materiali  della 
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L'abuso  dei  liquori  alcoolici,  ì  rapporti  sessuali  prema- 
turi, il  soggiornare  o  lavorare  in  luòghi  umidi  o  freddi ,  la 


retina.  Desmarres  però  assicura  di  avere  riscontrato  in  quattro 
casi  di  ambliopia,  sviluppatasi  in  pazienti  affetti  da  diabete,  le  stesse 
alterazioni  che  si  riscontrano  nella  retina  degli  albuminurici.  Egli 
tuttavia  domanda  a  sé  stesso  se  il  diabete  non  potea  essere  stato 
preceduto  in  quegli  individui  dalla  albuminuria.  — •  Nei  diabetici 
è  assai  più  frequente  r  opacamente  del  cristallino,  la  cui  sostanza 
in  simili  ammalati  si  scioglie  e  si  converte  in  una  vera  cataratta 
fluida. 

Si  notarono  ancora  altre  composizioni  -anormali  delle  orine  co- 
me causa  di  ambliopia.  Tali  affezioni  sono:  i.°  Yippuria,  malat- 
tia nella  quale ,  secondo  Bouchardat,  la  quantità  di  urea  è  assai 
diminuita,  mentre  che  si  trova  una  quantità  notevole  tf  acido  ippu- 
rico9  ed  una  piccola  quantità  di  albumina  ;  2.°  la  benzuria,  nella 
quale  l'orina  poco  colorata,  poco  odorosa  e  tenue  assai  di  den- 
sità, contiene  dell'acido  benzoico;  5.°  Yossaluria,  che  consiste  in 
un'anormale  prevalenza  d'acido  ossalico  nelle  orine.  —  Quest'ul- 
tima fu  osservata  coincidere  coll'ambliopia  dal  dott.  Frike  di  Bal- 
timora, dal  dott.  Bird>  ed  in  un  caso  anche  dal  Bouchardat  ;  la 
stessa  coincidenza  per  rapporto  alle  altre  due  fu  constatala  finora 
dal  solo  Bouchardat. 

Le  indagini  oltalmoscopiche  non  portarono  fin  qui  alcun  schia- 
rimento sulla  natura  delle  alterazioni  che  potessero  per  avventura 
aver  luogo  sotto  l'influenza  delle  or  nominate  alterazioni,  che  i 
moderni  chimici  rintracciarono  nelle  orine.  E  perciò  sarà  sempre 
opportuna  un'accurata  analisi  delle  orine,  sia  nei  casi  in  cui  non 
si  vedono  condizioni  locali  atte  a  spiegare  il  deperimento  della  vi- 
sta, come  anche  nei  casi  in  cui,  esistendo  nel  fondo  dell'  occhio 
alterazioni  sufficienti  a  spiegare  un'affezione  visiva ,  manchino  in- 
vece nel  soggetto  quelle  precedenze  morbose  e  quelle  anormalità 
dei  visceri  e  dei  sistemi  organici  che  per  Io  più  sono  il  movente 
primitivo  dei  processi  morbosi  intraoculari.  Questo  nuovo  campo 
di  osservazioni  si  può  dire  ancor  vergine  e  merita  una  seria  at- 
tenzione dei  pratici. 

Sarebbe  inutile  richiamare  qui'  il  modo  di  constatare  se  esista 
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nutrizione  insufficiente  e  le  fatiche  eccessive  sono  le  cause 
remote,  alle  quali  il  Landouzy  attribuisce  lo  sviluppo  del- 
l'albuminuria  e  dell'  arabliopia  che  talora  le  si  associa. 

Sintomi  funzionali.  —  L'ambliopia  e  l' ama u rosi  albumi- 
nurica,  a  guisa  dell'eclampsia,  delle  convulsioni  e  del  corna, 
che  spesso  la  precedono,  la  accompagnano  o  la  susseguono,, si 
manifesta  per  lo  più  insensibilmente  per  un  lento  e  quasi 
inavvertilo  abbassamento  della  facottà  visiva,  che  qualche 
volta  si  associa  alla  vista  di  scintille  e  di  mosche  volanti  e, 
talvolta,  alla  presenza  di  una  nebbia  pia  o  meno  folta,  che 


o  meno  l 'albumina  nelle  orine,  giacché  esso,  oltrecchè  a  tutti  noto, 
è  alquanto  semplice  e  dà  costantemente  i  medesimi  risultati. 

Non  ?i  può  dire,  invece,  lo  stesso  circa  il  metodo  di  scoprire 
nelle  orine  lo  zucchero,  mentre  non  pochi  fra  i  processi  insegnati 
dai  chimici  a  tale  intento  si  videro  più  volte  somministrare  ri- 
sultamenti  contrarli  od  equivoci.  Non  sarà  quindi  inopportuno  ram- 
mentare che  il  Figuier  adottò  non  ha  guari  un  metodo,  dal  quale 
risulta  che,  ógni  vòlta  si  vorrà  scoprire  l'esistenza  dello  zucchero 
nelle  orine,  si  avranno  nei  liquidi  cupro-potassici  e  nella  potassa 
caustica  due/  eccellenti  reattivi,  purché  si  tratti  previamente  l'orina 
coir  acetato  di  piombo  solido  e  col  solfato  di  soda  ;  dalla  doppia 
reazione  dei  quali  si  intratterranno  tutte  le  materie  acide  od  or- 
ganiche, che  potrebbero  da  sé  sole  determinare  un  cambiamento 
nei  liquidi  cupro-potassici,  od  imbrunire  la  potassa. 

Il  metodo  del  Figuiert  che  a  noi  pure  corrispose  in  molte  cir- 
costanze a  preferenza  di  ogni  altro,  è  il  seguente:  —  «  Si  pren- 
dono 15  grammi  di  orina  e  $i  trattano  con  4  grammo  di  acetato 
di  piombo  solido;  si  scalda  la  miscela  ottenendosi  un  precipitalo 
bianco,  si  fi  lira,  e  quindi  le  si  aggiungon  due  grammi  di  solfalo 
di  soda;  si  scalda  questa  seconda  miscela  e  di  nuovo  si  filtra,  ot- 
tenendosi un  liquido  chiaro  trasparente  ».  —  Ora  questo  liquido 
non  riduce  i  reattivi  cupro-potassici  e  non  imbrunisce  la  potassa 
se  non  allora  quando  contiene  zuccaro.  Se  vi  ha  albumina  essa 
viene  coagulata  dall'acetato  di  piombo. 
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circonda  gli  oggetti  circostanti  e  che  va  di  tempo  in  tempo 
facendosi  più  densa. 

Quest'offuscamento  di  vista  può  crescere  fino  al  punto 
da  portare  una  cecità  quasi  completa  nel  periodo  di  alcune 
settimane  ed  anche  di  pochi  giorni.  Rare  volte  però  i  pa- 
zienti diventano  affatto  insensibili  alla  luce  ed  alla  vista  delle 
ombre  o  di  qualche  oggetto  grossolano,  e  talora  verso  sera 
-discernono  ancora  abbastanza  bene  le  persone.  —  La  donna 
di  cui  si  parla  nell'osservazione  n.°  43  aveva  una  palese 
emiopia.  —  La  cecità,  quantunque  costante,  permette  loro 
dei  lucidi  ma  brevi  intervalli,  durante  i  quali  essi  percepi- 
scono realmente  gli  oggetti  che  pochi  momenti  dopo  non 
sono  più  capaci  di  rilevare. 

L' amaurosi  talvolta  sviluppasi  negli  albuminurici  in  poche 
ore  e  senza  manifestazione  di  fenomeni  precursori.  Tale  istan- 
taneità della  malattia  si  rimarca  per  lo  più  nelle  femmine 
gravide  ed  anassarcaliche  da  molto  tempo  prima  del  parto 
o  durante  il  travaglio  stesso;  molte  volte  pf ecede  le  con- 
vulsioni eclamptiche,  che  si  continuano  fino  all'espulsione 
del  feto.  Io  ho  osservato  in  tre  casi  l' amaurosi  verso  1'  8.° 
mese  di  gravidanza  in  donne  anassarcaliche  che  presentavano 
il  fenomeno  dell' albumindria.  La  prima  Volta  trattavasi  di 
tma  primipara,  la  quale  divenne  amaurotica  e  poscia  cadde 
nel  coma,  che  più  volle  nella  giornata  era  interrotto  dalle 
convulsioni  eclamptiche.  —  Sgravatasi  di  un  feto,  morto  già 
da  qualche  tempo,  si  risvegliò  dal  coma  e  ricuperò  in  pochi 
giorni  la  vista;  le  convulsioni  eclamptiche  si  ripeterono  an- 
cora qualche  volta,  e  finalmente  cessarono.  La  seconda  era 
pure  una  primipara  anassarcatica,  la  quale  divenuta  amauro- 
tica al  cominciare  del  travaglio  di  parto,. pochi  giorni  dopo 
essersi  sgravata  di  due  gemelli  ben  nutriti  e  forti  riacquistò 
la  vista  in  seguito  ad  alcuni  salassi,  che  lo  stato  congestivo 
cerebrale  costrinse  a  praticare.  La  terza  forma  soggetto  del- 
l'osservazione n.°  43;  costei  divenuta  anassarcatica  circa  al  7.° 
mese  della  prima  gravidanza  partorì  verso  l'ottavo  mese  un 
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feto  morto,  e  il  di  seguente  perdette  la  vista,  òhe  non  ricu- 
però se  non  dopo  5  mesi.  —  Vedremo  a  suo  luogo  che  cosa 
avvenne  di  lei  quando  un  attacco  di  simil  genere  le  si  ri- 
petè  durante  la  quarta   gravidanza. 

Il  perfetto  ristabilirsi  della  vista  in  simili  casi  e  l'asso- 
ciarsi quasi  sempre  l'amaurosi  all'eclampsia  fa  supporre 
che  la  condizione  patogenetica  della  cecità  non  consista  in  al- 
tro che  in  una  semplice  congestione  cerebrale,  od  in  un'  effu- 
sione sierosa  nei  ventricoli. 

La  manifestazione  della  cecità  nei  soggetti  al  bum  in  uri  ci 
non  è  accompagnata  da  dolori  né  al  capo,  né  ai  bulbi,  tranne 
nei  casi  in  cui  avvi  complicazione  di  flogosi  delle  meningi 
o  di  versamento  sieroso  nei  ventricoli  del  cervello,  come 
nell'osservazione  n.°  43. 

La  vista  negli  albuminurici  ordinariamente  migliora,  se 
la  quantità  d'albumina  diminuisce  nelle  orine,  il  quale  can- 
giamento è  per  lo  più  indizio  di  una  diminuzione  dell'  ipe- 
remia o  della  flogosi  renale. 

L' occhio  dei  pazienti  affetti  da  ambliopia  o  da  amaurost 
albuminurica  non  presenta  quasi  mai  nei  primordii  della 
malattia  alcun  sensibile  cangiamento  in  fuori  di  una  certa 
dilatazione  della  pupilla,  la  quale  conservasi  per  altro  abba- 
stanza sensibile  alla  luce.  A  malattia  avanzata  cresce  la 
midriasi,  la  pupilla  si  fa  immobile,  e  comprimendo  col  dito 
i  bulbi  non  si  risvegliano  che  imperfetti  i  fosfeni,  i  quali 
infine  vengono  a  mancare  del  tutto. 

Segni  ottalmoscopici.  —  Le  alterazioni  che  in  questi  ca- 
si si  possono  riscontrare  nella  relina  per  mezzo  dello  spec- 
chio, quando  i  perturbamenti  della  vista  esistono  già  da 
qualche  tempo,  sono  cosi  pronunziate  e  caratteristiche  da 
rendere,  dice  Desmarres,  di  un  interesse  quasi  secondario 
l'esame  delle  orine. 

,  E  noi  pure  ebbimo  occasione,  come  diremo  più  avanti» 
di  veder  confermata  questa  sentenza  dell'illustre  ottalmologo 
francese. 
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Ella  è  però,  una  fatalità  che  *  codeste  particolari  altera- 
zioni non  siano  costanti ,  e  che  anzi ,  spesso ,  o  Don  si  ri- 
scontrino ,  o  Siena  si  leggiere  e  poco  significanti  da  non 
corrispondere  alla  gravezza  delle  alterazioni  funzionali. 

Può  darsi  che  quando  la  malattia  è  nei  suoi  primordii  e 
le  alterazioni  retiniche  sono  ancora  nel  loro  esordire,  lo 
specchio  non  arrivi  a  metterle  in  evidenza;  e  forse  la  ra- 
gione sufficiente  dell'  amaurosi  sta  allora  nelle  alterazioni 
ohe  si  ordiscono  nel  cervello  e  nelle  meningi,  e  special- 
mente nelle  congestioni  o  negli  infiltramenti  sierosi  dei  ven- 
tricoli, o  nell'edema  della  sostanza  cerebrale.  Ad  appoggiare 
tale  supposizione  potrebbe  valere  il  easo  della  amaurotica 
che  è  il  soggetto  della  osservazione  43.a  In  quella,  diffaiti, 
durante  i  ripetuti  esami  ottalmoscopici,  che  le  facemmo  nei 
primi  giorni  dopo  la  manifestazione  dell'amaurosi ,  non  po- 
temmo trovare  nella  retina  alterazioni  sufficienti  a  spiegare 
la  già  gravissima  lesione  della  facoltà  visiva,  e  perciò  ne  do- 
vemmo attribuire  la  causa  prossima  ad  un  turbamento  ce- 
rebrale congestivo  od  infiammatorio,  mentre  invece  quando 
essa  venne  a  morte,  dopo  averci  messo  per  qualche  mese 
nell'impossibilità  di  nuovamente  esaminarla  coU'otialmoscopQ, 
noi  riscontrammo  nelle  sue  retine  alterazioni  molteplici  e  ca- 
ratteristiche, che  bastavano  per  sé  sole  a  spiegare  l'amaurosi, 
resasi  completa  soltanto  negli  ultimi  giorni  di  vita  di  quella 
infelice. 

Del  resto  però  non  è  meraviglia  che  come  non  lutti  ma 
pochi  Tra  i  soggetti  albuminurici  divengono  amaurotici,  cosi 
anche  fra  questi  pochi  ve  ne  siano  taluni  che  presentano  al- 
terazioni speciali  sulla  retina,  ed  altri  che  non  ne  offrano 
alcuna  almeno  visibile. 

Le  alterazioni  proprie  dell'  amaurosi  albuminurica  sono 
quelle  stesse  che  Cocchi*,  Liebreich,  Heymann  ed  altri  au- 
tori notarono  come  caratteristiche  della  degenerazione  adi- 
posa della  retina.  Heymann  di  Dresda  potè  confermare  co-, 
desta  natura  di  esse  anche  coll'autopsia. 

Ajwalu  FoL  CLin.  2 


Il 

|*  Seti*  patansp,  te 
te**»  pur  M  pìi  fratone,  disseminale 
grè*  d*  tunlagtio  {Rtmwrt$\  della  granatami  appaiente  di  4  a 
)  wtihmeln  aat'iucirea  di  diametro.  Oneste  macchie  «s,  caratte- 
s&iebe  dell'emorragia  od  apoplessia  dalla  retina,  che  Ulora  m  ve- 
?  mi^oo  anche  nella  semplice  retinite,  m  sono  pere  costanti. 

A  lato  di  e*se,  e  talvolta  irnUpeodeateoieiite  da  enne,  ae  ae  ri- 
scontrano altre,  a  livello  àet  rati,  di  color  giallo-hiaiicastro,  a  bor- 
di irregolari,  la  eoi  grandezza  varia  dalla  pio  fina  punteggiatura 
fino  al  diametro  di  parecchie  linee*  Il  loro  colorito  particolare  af- 
fatto eguale  a  quello  dell'adipe  le  f*  distinguere  dalle  driazse  bianco- 
lucenti  formate  dalla  sclerotica  quando  è  denudata  per  atrofie  par- 
ziali del  pigmento  e  del  tessete  corofideale.  Queste  «arnie  gmlfe 
allorché  datano  da  molto  tempo  aeqnistaae  ama  anatre  maggiore 
estensione  a  spesa,  diramo  cesi,  dette  macchie  roane  che  lor  ataa- 
no  vicine,  Jc  quali  invece  roano  a  poco  a  poco  iroaapirtndn,  Nel 
tempo  stesso  i  ?aol  della  retina  nono  accompagnati  da  strade 
Ramine  trasparenti,  e  fa  retina  astenie,  secondo  Desmarre*,  Ta- 
spello  caratteristico  dell'edema  (t)  con  infiltrazione  della  papilla 


(I)  Se  dobbiamo  credere  all'illustre  Detmarres,  l'edema  della 
relina  sarebbe  un'  alterazione  frequentissima  e  facile  a  rilevarsi 
collo  specchio.  Effetto  di  perturbamenti  cireolatori!  nel  rasi  della 
retina ,  corrisponderebbe  alla  ebemosi  sierosa  per  tornata  circola- 
tone /iella  congiuntiva.  I  caratteri ,  ottslmoseopiei  dell' edema  reti- 
nico sarebbero,  secondo  il  prelodato  Autore,  il  pallore  del  fondo 
oculare  associato  ad  un  rifletto  giallo  chiaro  della  retina,  al  con- 
torno della  papilla,  U  quale  fi  manifesta  rialzata,  come  si  rileva 
dalla  convessità  ebe  presentano  i  vasi  coronarli. 

V  edema  della  retina  fu  osservato  dallo  stesso  Autore  neir  f- 
peremia  della  retina,  nulla  congelitene  coroide*!*»  nelle  congiun- 
tiviti catarrali  appena  un  pò  intonse,  nelle  ambliopie  oculari  da 
causa  sifilitica. 

Pare  tuttavia  che  gli  altri  ottalmologì  non  Tanniamo  osservato 
colla  stessa  frequenta,  o  non  convengano  pienamente  colle  idee 
di  Detmarree  nel  darà  a  qucsl'  apparenta  II  significato  dell'  c- 
dema. 
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che  noi  pure  credfem*  aver*  riscontrato  nelU  donna  dell'osserva- 
sione  N.°  15, 

La  papìlU  appare ,  come  nelle  apoplessie  della  retina,  rossa, 
radiata,  a  contorni  indeterminati  o  non  percettibili,  le  arterie  sono 
assai  esili  e  in  parte  mascherate  per  alcuni  tratti ,  le  vene  assai 
turgide,  attorcigliate,  rigonfie  irregolarmente. 

Qualche  volta  furono  riscontrati  anche  nel  vitreo,  intorbidamenti 
granulari  o  membranosi,  fluttuanti  o  solidamente  fissi. 

Le  emorragie  e  le  macchie  gialle  secondo  gli  autori 
coincidono  quasi  sempre  con  una  malattia  di  cuore,  o  dei 
reni,  ma  in  coloro  che  sono  affetti  dalla  nefrite  albuminosi 
le  dette  alterazioni  tendono  continuamente  ad  un  progres- 
sivo sviluppo. 

Quando  ha  luogo  la  guarigione,  cosa  che  succede  assai 
di  raro,  le  emorragie  e  le  macchie  gialle  scoropajono,  la 
papilla  ed  i  vasi  ricuperano  il  loro  slato  normale. 

Questioni  sulla  causa  dell'  albuminuria  e  dell'  amaurosi 

albuminurica» 

L'amaurosi  albuminurica  venne  anche  chiamata  col  no- 
me di  uroemica,  perchè  il  sangue  degli  albuminurici  è  sem- 
pre sopraccaricato  dei  principii  costituenti  l'orina.  Siccome 
però  la  presenza  dell'urea  nel  sangue  non  basterebbe  a  da- 
re la  spiegazione  dei  fenomeni  che  accompagnano  l'albumi- 
miria  (vomito,  convulsioni,  eclampsia,  coma,  ecc.),  i  chi- 
mici ritengono  che  il  detto  principio  entrando  nel  sangue 
si  commuti  in  carbonato  d'ammoniaca,  e  cosi  diventi  causa 
di  un  avvelenamento  spontaneo  dell'organismo. 

Fin  dove  siano  ammissibili  questi  responsi  della  chimi- 
ca nella  patogenia  dei  fenomeni  che  si  osservano  in  questa 
malattia,  noi  qui  non  vogliamo  mettere  in  disputa;  enun- 
ciamo anche  coleste  opinioni  siccome  ammesse  da  una  plu- 
ralità di  medici,  aspellando  dalla  scienza  spiegazioni  più  con- 
vincenti. Non  possiamo  a  meno  j>erò  di  riflettere  per  quan- 
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to  risguarda  la  lesione  visiva,  che,  sé  le  «Iterazioni  che  « 
riscontrano  talora  nella  retina  come  causa  di  amaurosi  nei 
soggetti  albuminurici  fossero  un  effetto  dell' avvelenamento 
uroemico  o  della  presenza  nel  sangue  del  carbonato  d'am- 
moniaca ingeneratosi  dai  principii  urinosi ,  dette  alterazioni 
dovrebbero  verificarsi  o  in  tutti  o  almeno  nella  più  parte 
dei  casi  di  albuminuria,  mentre  le  cose  avvengono  affatto 
diversamente» 

Del  resto  non  si  posseggono  nemmeno  fatti  sufficienti  per 
decidere  se  la  presenza  dell'albumina  sia  un  effetto  costante 
di  quella  particolare  alterazione  del  rene  che  si  chiama  ne- 
frite  di  Brighe  o  se  piuttosto  la  nefrite  albuminosa  sia  una 
espressione  di  generale  discrasia  albuminosa  ed  una  conse* 
guenza  di  questa. 

Ancelonj  Blot,   Deval  ed  altri  lamentavano  di  vedere 
tanto  spesso  impiegata  la  parola  albuminuria  come   sinoni- 
mo di  nefrite  albuminosa,  di  malattia  di  Bright,  errore  di 
linguaggio,  com'essi  dicevano,  che  ha  il  grave  inconveniente 
di  perpetuare   delle  idee  erronee.   L'  albuminuria   infatti  è 
spesso  un  semplice  accidente  secondario  che  accompagna  ta- 
lora la  gravidanza,  o  sussegue  a  diverse  inalatile  acute  a  cro- 
niche, quali  sono  le  febbri    eruttive,  la  scarlattina   special», 
mepte  nel  suo  periodo  di  desquammazione,  le  malattie  del 
fegato,  del  cuore  e  dei  grossi  vasi.   Tutte   queste  condi- 
zioni per  altro  sono  valevoli  a  determinare  una  congestione 
meccanica  nei  reni,  là  quale  può  diventare  una  vera  flogosi 
quando  non  cessino  di  agire  le  cause  organiche  che  l'han- 
no preparata.  Chrisiison  e  Frericks  ammettono  che  la  ma- 
lattia dei  reni  è  quasi  sempre  secondaria  a  quella  del  cuo- 
re. Con  ciò  tuttavia  non  si  viene  ad  escludere  ohe  la  pre- 
senza dell' albumina  nelle  orine  non  denoti  quando  è  tem- 
poranea una  semplice  congestione  dei  reni,  e  quando  è  du« 
ratura,   una  vera  infiammazione  di  essi,. cioè  la  nefrite  di 
Brighi.  - 

Il  Frericks  pòi  ritiene  altresì  cause  capaci  di  detenni- 
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mire  folbuaitooria  tutte  quelle  affezioni,  le  quali  per  la  lo- 
ro lunga  durata  possono  indurre  considerevoli  alterazioni 
nella  crasi  del  sangue,  quali  sono  per  esempio  la  suppura^ 
zione  scrofolosa,  la  carie,  la  necrosi  delle  ossa,  forse  an- 
che la  sifilide  costituzionale  inveterata,  e  la  cachessia  mer- 
curiale. 

Ora  si  domanda  se  a  produrre  V  amaurosi  basti  la  sola 
discrasia  albuminurica ,  o  se  sia  indispensabile  la  presenza 
della  nefrite* 

L'alterazione  caratteristica  del  rene  più  o  meno  avan- 
zala noi  l'abbiamo  riscontrata  in  tutte  le  autossie  che  ebbi- 
mo  l'opportunità  di  .praticare,  come  si  vedrà  nelle  osserva- 
zioni più  avanti  registrate. 

Ma  siccome  l' amaurosi  è  piuttosto  rara  nei  cast  di  al-* 
burainuria,  è  forza  credere  che  a  produrla  non  bastino  la 
sola  discrasia  albuminurica  o  la  malattia  renale,  ma  si  esi- 
gano  elementi  morbosi  speciali,  che  forse  non  si  verificano 
insieme  uniti  nella  pluralità  dei  casi  di  albuminuria. 

Pare  a  noi  che  le  condizioni  generali  che  presiedono 
allo  sviluppo  dell' amaurosi  e  delle  alterazioni  che  la  carat* 
terizzano  nel  tessuto  della  retina  siano  Io  stato  idroemico 
del  sangue,  che  tien  dietro  alle  pèrdite  profuse  di  albumi- 
na, e  quelle  particolari  modificazioni  dei  visceri  centrali, 
che  sono  atte  a  portare  un  inceppamento  meccanico,  ed 
una  remora  nel  circolo  del  sangue  venoso,  (piali  sono, le 
malattie  del  cuore  o  del  fegato  e  la  gravidanza,  che  come 
abbiamo  notato,  coincidono  sovente  colla  presenza  dell' al- 
buminuria ,  e  sono  *  spesso  causa  di  congestioni  renali  e 
quindi  di  nefrite.  Infatti  le  emorragie  della  retina  e  la  con* 
seguente  degenerazione  adiposa  di  essa  possono ,  come  è 
ammesso  dai  recenti  osservatori,  avvenire  colle  identiche 
apparenze  anche  nei  soggetti  che  Sono  affetti  da  vizio  pre- 
cordiale, seoza  che  vi  concorra  la  diatesi  albuminurica* 

L'alterazione  della  retina  che  è  causa  di  amaurosi  sa- 
rebbe per  conseguenza  l' effetto  di  una  congestione  passiva 
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che  si  ordì  sotto  il  rallentamento  delle  circolazione  venosa 
e  di  uno  stravenamento  -del  fluido  sanguigno,  reso  facile 
dalla  acquosità  di  esso  dovuta  alle  continue  perdite  di  al- 
bumina. 

L'anemia  e  l'idroemia,  come  l'esperienza  insegna,  pos- 
sono infatti  essere  cagione  di  emorragie  passive  e  di  echi- 
mosi  anche  in  casi  in  cui  la  circolazione  è  ancora  normale 
e  libera.  Nel  morbus  maculosus  di  Werlhoff,  e  ne\Y  esan- 
tema petecchiale,  sotto  l'influenza  dei  quali  il  sangue  subi- 
sce un  processo  dissolutivo  con  notevole  diminuzione  di 
globuli  ed  attenuamento  della  sua  crasi,  possono  aver  luogo 
echimosi  non  solo  int  atta  la  superficie  cutanea,  ma  anche 
sulle  membrane  sierose  e  mucose,  e  sulla  retina  stesso, 
fatto,  che  venne  più  volte  da  noi  riscontrato  nel  cadavere. 

In  conferma  di  ciò  poi  dobbiamo  far  osservare  che  IV 
maurosi  per  lo  più  si  manifesta  quando  la  cachessia  albu- 
minurica  ha  tocco  uno  stadio  assai  inoltrato,  e  quando  sono 
già  radicate  quelle  stasi  passive  che  determinano  le  con- 
vulsioni ed  il  coma. 

I  casi  però  da  noi  osservati  ci  dimostrano  che  talvolta 
può  vsilupparsi  anche  una  vera  retinite  emorragico-essudù- 
tivù  sotto  l' influenza  dei  disordini  viscerali  che  accompa- 
gnano Y  albuminuria,  e  gli  essudati  granulosi  di  natura  fio- 
gistica,  che  riscontrammo  nelP  autopsia ,  controllandoli  per 
mezzo  del  microscopio,  sembrano  giustificare  sufficientemente 
codesta  asserzione.  —  (Vedi  Osserv.  J2.a  e  48.*). 

Anche  il  dott.  Turk  colPaulopsia  di  un  soggetto  morto 
per  albuminuria  con  amaurosi  trovò  nella  parte  posteriore 
di  ambo  le  retine  numerose  cellule  granulose  che  ti  e  noe  h 
considerava  come  il  prodotto  di  un  essudato  flogistico. 

Concluderemo  quindi  colPammettere  che  Yamaurosi  al- 
buminurica  può  essere  effetto  di  congestione  passiva  della 
retina  (nei  casi  di  albuminuria  delle  gravide  subordinata 
a  semplice  iperemia  renale),  di  emorragia  e  consecutiva  de» 
generazione  adiposa  parziale  della  retina,  è  talvolta  di  una 
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vera  retiniti  eoa  essudati  plastici  {nei  casi  di  albuminuria 
da  nefrite  primitiva  o  secondaria  a  viziature  del  cuore  o 
td  affezioni  del  fegato): 

Nei  casi  poi  in  cui  le  accennate  alterazioni  non  si  ri- 
scontrino nell'occhio,  la  causa  della  cecità  dovrassi  ricercare 
nelle  lesioni  dei  centri  nervosi ,  e  allora  pare  eh'  essa  deb- 
basi  attribuire  alle  congestioni,  all'edema  della  polpa  cere- 
brale ed  alle  effusioni  sierose  avvenute  nei  ventricoli  late 
rati,  sotto  l'influenza  delle  notate  condizioni  generali. 

Pronostico  e  cura.  —  Premesse  queste  poche  nozioni 
sulla  genesi  delVamaurosi  che  si  riscontra  talvolta  nei  sog- 
gètti albu minutici ,  passeremo  a  dire  qualche  parola  sul 
pronosticò  che  di  essa  può  darsi,  e  sulla  cura  che  meglio 
le  si  conviene. 

Gli  autori  d'ottalmologia  scrivendo  su  questa  malattia  si 
occuparono  finora  piuttosto  del  diagnostica  che  della  cura. 

Ora  noi  considerando  come  le  emulazioni  patologiche 
che  avveogono  nell'occhio  di  alcuni  affetti  da  albuminuria, 
tengansi  in  istretto  rapporto  collo  stato  morboso  generale 
e  coli' alterazione  dei  reni,  possiamo  prima  di  tutto  avan- 
zare che  la  cura  più  conveniente  alla  condizione  anormale 
dell'  organismo  ed  al  grado  dell'affezione  renale  sarà  pure  la 
più  opportuna  contro  Vamaurosi  che  ne  è  una  espressione. 

Ma  allorché  si  riscontrano,  per  mezzo  dello  specchio,  al- 
terazioni particolari  sulla  retina ,  queste  potranno  sommini- 
strare indicazioni  speciali  e  segnare  all'oculista  una  via  ra- 
zionale di  cura»  che  coi  soli  sintomi  funzionali  non  li  sa^ 
rebbe  potuto  rettamente  stabilire. 

Quando  V albuminuria  è  recente  e  dipende  da  uno  stato 
puramente  congestivo  del  rene,  determinatosi  repentinamente 
per  l'azione  del  freddo,  o  per  retropulsione  della  scarlatti- 
na ,  ovvero  lentamente  per  un  ostacolo  insorto  al  libero 
corso  del  sangue,  come  nei  casi  di  gravidanza,  oppure  di 
infinti  epatici  o  splenici ,  il  pronostico  sarà  piuttosto  felice» 
Perocché  potendosi  facilmente  togliere  o  sminuire  l'effica- 
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no necessariamente  dissiparsi.  In  .questi  casi  diffatti  scompa- 
rirà facilmente  Pambliopia  o  l'amaurosi,  ove  siano  un  puro 
effetto  di  stasi  nel  sistema  venoso  della  Yetina ,  ò  di  retinite 
incipiente. 

Se  poi  r  albuminuria  è  P  espressione  di  una  cachessia 
generale  settica  od  idro^mica  ovvero  di  un  disordine  orga- 
nico del  cuore  o  dèi  visceri  addominali ,  e  se  P  alterazióne 
del  rene  ha  gii v  tocco  uno  stadio  cosi  avanzato  da  far  sup- 
porre già  disorganizzata  P  intima  tessitura  di  quel  viscere ,  il 
pronostico  diventa  necessariamente  infausto,  ed  ogni  cura 
riesce  perlopiù  infruttuosa  a  correggere  lo  stato  generale. 

Vamauròsi,  che  in  questo  ultimo  caso  è  per  lo  più  ca- 
gionata da  retinite  grave  con  essudati  plastici,  o  da  emor- 
ragie e  cohsecutiva  degenerazione  adiposa  della  retina,  op- 
pure da  edema  della  polpa  cerebrale  e  da  effusioni  sierose 
nei  ventricoli  del  cervello,  riesfce  quasi  sempre  insanabile,  è 
tutt'al  più  presenta  ad  intervalli  alternative  di  miglioramento 
di  breve  durata,  cui  ben  tosto  sussegue  un  nuovo  peggio- 
ramento,' favorito  dalla  persistenza  delle  condizioni  morbose 
generali.  Per  tal  modo  l'amaurosi  conclamata  continua  per 
lo  più  costante,  al  pari  delle  convulsioni  e  del  coma,  sotto 
al  quale  ordinariamente  soccombono  i  pazienti. 

Nella  cura  di  queste  amaurosi  si  avrà  di  mira: 
'  J.°  Di  togliere  lo  stato  congesti vo   del   cervello   e   dei 
tessuti  oculari,  sotto  cui  si  generano  la  retinite  o  le  emor- 
ragie della  retina,  schivando  però  sempre  le  deplezioni  san- 
guigne troppo  ripetute  o  soverchiamente  abbondanti. 

21°  Di  correggere  lo  stato  idroemico  del  sangue  che  è 
una  delle  precipue  condizioni  che  favoriscono  lo  stravena- 
ttiento  dei  globuli  e  dello  siero  dai  capillari. 

3.°>Di  togliere  o  modificare  quelle  particolari  alterazioni 
viscerali  che  Contribuiscono  a  produrre  e  mantenere  le  con- 
gestioni e  la  nefrite  albuminosa  (ipertrofia  di  cuore,  infarti 
dei  visceri  addominali).  i 
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4.°  Di  promovete  Y  adsorbimento  degli  stravenamenti 
sierosi,  cruorici,  plastici  od  adipos?,  che  esistono  'nella  re- 
tina a  perturbarne  la  funzione  fisiologica. 

5.°  Di  risvegliare  l'attivila  nervosa  della  retina,  intorpi- 
dita dal  processo  morboso  e  dagli  essudati ,  che  ne, com- 
pressero le  fibre,    .  .  .      c 

Se,  pertanto,  l'amaurosi  con  albuminuria  si  verifica  in 
donne  gestanti  od  in  soggetti  robusti  che  abusarono  di  be- 
vande stimolanti,  ovvero  si  manifesta  in  seguito  all'azione 
del  freddo  od  alla  retropulsione  di  un  esantema  ,  s?  intra* 
prenderà  la  cura  con  metodo  antiflogistico,  vale  a  dire  con 
moderate  evacuazioni  sanguigne,  coi  drastici,  coi  reveIlenU,ecc. 

Se  invece  si  manifesta  in  pazienti  estenuati,  idroemici, 
ammalati  da  Jungo  tèmpo,  nei  quali  si  sospetta  già  avanzata 
la  alterazione  del  rene,  le  evacuazioni  sanguigne  riescono 
palesemente  dannose,  e  sarà  invece  conveniente  ricorrere 
agli  acidi  minerali  (4)  ed.  ai  tonici. 

(Ì)  Il  sig.  dott.  F.  Ponti  in  uh  caso  di  amaurosi  albuminurica 
da  lui  pubblicato  negli  Annali  di  oculistica  di  Cunier  (1857), 
trovò  efficacissimo  a  vincere  la  malattia  l'|uso  dell'acuto  nitrico 
continuato  per  40  giorni.  Sotto  l'azione  di  questo  rimedio  scom- 
parve l'albumina  dalle  orine  e  la  paziente  ricuperò  la  vista.  An- 
che Landouzy  in  un  caso  di  albuminuria  con  ambliopia  amau- 
rotica  assicura  di  aver  ottenuto  la  guarigione  .dell'una1  e  dell'al- 
tra per  mezzo  della  limonata  azotica.  (Annali  d'oculistica  di  Cunier 
—  4851). 

Probabilmente  però  in  ambedue  quei  casi  tràltavasi  di  albu- 
minuria acuta  cagionata  dal  freddo  umido,  e  Y 'affezione idei  reni 
era  una  semplice  congestione  od  una  leggera  nefrite* 

'Ad  ogni  modo  T  efficacia  dell'acido  nitrico,  riconosciuta 
dai  citati  ottalmologi  in  casi  in  cui  la  malattia  era  di  data  re- 
cente, merita  una  seria  attenzione  dei  pratici,  e  sarebbe  desidera- 
bile die  gli  esperimenti  fossero  ripetuti ,  onde  poter  precisare  se 
ad  esso  veramente  sia  dovuta  la  scomparsa  dell'  albumina  nelle 
orine,  e  se  ed  in  quali  fra  i  casi  cronici  di  albuminuria  si  mani- 
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In  uno  fra  i  casi  da  noi  osservati  abbiamo  potuto  convin- 
cerei, cfie  i  preparati  ferruginosi  associati  al  solfato  di  chi- 
nina ed  agli  amari  sono  opportunissimi,  sia  per  correggere 
lo  stato  generale,  come  per  modificare  le  condizioni  della 
retina  e  della  funzione  a  lei  propria.  Questi  si  assoderanno 
ad  una  dieta  nutriente  moderata  e  ad  un'  aria  pura  asciutta 
ed  elastica,  circostanza  sempre  necessaria  allorché  ai  vuol 
riordinare  la  nutrizione  in  qualsiasi  modo  alterata. 

L'assorbimento  delle  emorragie  e  degli  essudati  plastici 
od  adiposi  si  favorirà ,  per  mezzo  delle  frizioni  iodurate 
praticate  al  sopracciglio,  e  coi  colirii  d'ioduro  potassico,  e 
contemporaneamente  coi  vescjcaiorj  volanti  applicati  alle 
tempia ,  ai  processi  mastoidei ,  «Ha  nuca. 

Ottenuto  quesi'  ultimo  intento,  si  cercherà  di  riattivare 
r  efficienza  nervosa  della  retina  per  mezzo  delle  frizioni 
praticale  alla  fronte  con  tinture  ammoniacali,  canforate  o 
cantaridate  ;  infine  ai  potranno  anche  tentare  le  risorse  del* 
1*  elettricità.  Le  acque  ferruginose  e  Y  aria  pura  dei  luoghi 
elevati  raseranno,  anche  per  tale  scopo,  eccellenti  mezzi 
coadiuvanti. 

Ora  faremo  seguire  l'esposizione  di  alcuni  casi  di  albu- 
minuria,  i  quali  basteranno  a  confermare  quanto  asserimmo 
intorno  a  questa  malattia. 

Uno  di  essi  comunicatoci  dal  distinto  nostro  collega  ed 

— — — — — — — — — —————— i^— ^.1   ■  il——,  ii.  .■  — — —^— ^— >. 

fasti  efficace  la  di  lui  attività  medicatrice.  Ulteriori  esperimenti 
su  questo  proposito  sarebbero  altrettanto  più  neccessari!,  in  quanto 
che  la  pratica  di  Heller  e  di  Scherer  avrebbe  già  dimostrato  l'i- 
nutilità dell'acido  nitrico  in  quasi  tutti  i  casi  di  albuminuria  che 
ebbero  a  curare. 

Nella  donna  che  forma  soggetto  dell'osservatone  n.°  43  fu  da 
noi  adoperato  a  lungo  l'acido  nitrico  nella  limonata  ,  ma  oltre  al 
non  aver  mai  avvertito  se  non  se  passa g peri  vantaggi  sotto  l'uso 
di  quello  ih  quanto  alla  vista,  non  vedemmo  mai  nemmeno  la  ben- 
ché minima  diminuzione  del  precipitato  albuminoso  nelle  orine. 
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amico  don.  Chiapponi,  proverà  come  possa  manifestarsi  l'al- 
buminuri*  e  decorrere  tulli  i  suoi  gladi i,  fino  a  terminare 
colla  morte  dell'  individuo»  senza  dar  luogo  ad  alcun  scon- 
certo nella  facoltà  visiva. 

Un  altro  fatto  da  noi  raccolto  fin  dal  1852  in  una  sala 
dell'Ospedale  Maggiore,  affidata  alle  solerte  cure  dèi  nostro 
ben  amato  collega  doti,  Garbagnati,  servirà  a  dimostrare,  cò- 
me Palbuminuria  possa  tenere  anche  un  lunghissimo  decorso 
associata  all'ambliupia  amaurolica,  senza  determinare  un'  a* 
maurosi  completa,  e,  come  l'albumiouria  si  trovi  per  lo  più 
accompagnata  durante  il  suo  andamento  da  tali  e  tante  com- 
plicazioni morbose  nei  principali  visceri  dell'economia,  che 
si  è  indotti  ad  attribuire  la  causa  dello  sviluppo  e  del  man- 
tenimento di  essa  ad  un  dissesto  organico  ben  più  profondo 
e  complesso,  che  non  sia  la  semplice  affezione  del  rene. 

Ad  appoggiare  quest'  ultima  idea  vengono  in  acconcio  le 
necroscopie  eseguile  sopra  i  cadaveri  dei  nominati  infermi , 
e  sopra  altre  due  vittime  del  morbo  di  Brighi ,  una  delle 
quali  soccombeva  nella  nostra  sala  oltalmica  dell'ospedale 
Faic-bene-sorelle. 

In  queste  poi ,  che  presentavano  in  vita  una  conside- 
revole lesione  anche  nella  facoltà  visiva,  ebbimo  l'oppor- 
tunità di  constatare  alterazioni  caratteristiche  della  retina 
cosi  identiche  di  natura  in  ambedue  ,  che  più  tardi  in  un 
ammalato  d'ambliopia  amaurotica  grave,  di  cui  pure  riferi- 
remo la  storia,  potemmo  diagnosticare  l'esistenza  dell'albu- 
minuria  col  solò  esame  ottalmoscopico,  dietro  il  quale  rile- 
varonsi  sulla  retina  alterazioni  affatto  analoghe  a  quelle  già 
da  noi  osservate  nei  due  cadaveri. 

L' analisi  delle  orine  ci  assicurava  ben  tosto  che  ave* 
vamo  rettamente  giudicato. 

Osservazione  10.*  —  Giovanni  Traversi  di  Milano,  d'anni  44, 
di  professione  lallajo,  entrava  nell'infermeria  di  S.  Lazzaro  (nel 
nostro  Ospedale  Maggiore)  addi  8  febbraja  4858  e  vi  moriva  ili6 
dello  stesso  mese.  —  Era  di  tempra  eminentemente  leuco-flcmma- 
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fica,  ma  pure  abbastanza  bene  nutrito  e,  stroppato.  —  Riferiva 
d'esser  sempre  nel  verno  molestato  dai  geloni,  ed  area  ancora  alle 
mani  piaghe  alquanto  luride  e  poco  vive.  Andava  soggetto  con 
molla  facilità  a  cefalea;  verso  i  40  anni  era  stato  travagliato  da 
ostinata  febbre  intermittente.  Diceva  d'essere  ammalato  da  soli  8 
giorni  con  febbre ,  senso  di  estrema  prostrazione ,  cefalea ,  epi* 
stassi  frequenti,  poca  tosse,  inappetenza,  dolori  addominali,  ed  al-* 
quanta  diarrea.  Alla  prima  visita  si  presentava  con  polsi  piécoli  fre- 
quenti senza  calore  febbrile,  avea  fréddo,  dolore  ai  lombi,  per* 
sislevano  i  sintomi  già  notati,  era  vi- «sete*  vi  va,  Ungoa  rossa  ai 
margini,  leggier  ascile  con  edemazia  generale,  non  però  rilevante; 
benché  continuasse  la  tosse  il  respiro  rimaneva  vescicolare,  vali-» 
riamente  pulsava  il  /cuore,,  ed  oscuri  ne. erano  i  suoni;  le  orine 
assai  copiose  trattate  coli' acido  nitrico  davano  abbondante  preci- 
pitato albuminoso,  —  La  vista  era  in  istalo  perfettamente  nor- 
male. —  Si  scrisse  la  diagnosi  di  enterite  con  dubbio  di  malat- 
tia di  Bright. 

Nulla  di  rimarchevole  si  notò  nell'andamento  del  male,  se  non 
the  addi  43  si  manifestò  accesso  di  febbre  a  freddo,  le  orine  si 
fecero  alquanto  scarse  e  si  tinsero  di  color  cofeano,  la  diarrea  di- 
venne  più  copiosa,  la  tosse  crebbe  d'assai  e  si  congiunse  ad  affanno 
di  respiro:  nel  giorno  45  coli' ascoltazione  sentivansi  alquanti  ran- 
toli mucosi  alla. base  d'amboi  polmoni,  e  qualche  rantolo  sonoro 
sparso,  i  polsi  erano  nulli,  fredde  le  estremità.  —  Addì  46  l'am- 
malato diveniva  comatoso  e  moriva. 

Il  trattamento  era  consistito  nell'applicazione  di  due  sanguisugi 
all'ano  nei  giorni  41  e  44,  di  un  vescicante  al. braccio  sinistro, 
addi  45,  internamente  si  erano  amministrati  decotti  di  tamarindo 
e  limonee. 

Quarantotto  ore  dopo  la  morte  fu  praticata  l'autopsia. 

11  cadavere  era  ancor  fresco,  discretamente  anassarcatico. 

Autopsia.  —  Capo.  —  Alquanto  siero  sotto-aracnoideo  alla 
base  e  nei  ventricoli:  —  in  corrispondenza  della  tela  coroidea,  nel 
mezzo  di  ciaschedun  ventricolo  laterale,  una  cistide  della  grandez- 
za di  un  fagiolo,  a  pareti  molto  sode9  leggermente  raggrinzate, 
di  color  bianco  sporco:  ambedue  appena  tagliate  lasciarono  fluire 
poche  goccie  di  siero  limpido,  e  presentavano  sulle  loro  pareti 
interne  pochi  frammenti  di  sostanza  cretacea  bianca:  —  sostanza 
cerebrale  pallida  in  generale. 
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Petto.  —  Poco  siero  limpido  in  ciascuna  cavità  pleurica  e  nel 
pericardio,  edema  considerevole  dei  lobi  inferiori  d'ambo  i  poi* 
moni  —  leggero  arrossamento  dèlia  mucosa  nei  grossi  bronchi.  — 
ipertrofia  concentrica  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  —  appa- 
recchio valvolare  sano  —  pochi  grumi  nerastri  nelle  cavità  car- 
diache. 

Addome.  —  Circa  un  boccale  di  siero  limpido  nel  cavo  addo- 
minale. —  Notevole  iniezione  arboreggiata  nella  mucosa  gastro- 
enterici}  propriamente  fino  al  retto;  qua  e  là  chiatte  d'arrossa- 
mento uniforme,  ed  in  tai  punti  trovavansi  feci  alquanto  arros- 
sate; assai  sviluppale  ed  abbondanti  le  piastre  del  Peyer  ed  i 
'  follicoli  mucosi —  assottigliamento  In  qualche  tratto  delle  pareti 
intestinali  —  fegato  miristicato  —  milia  assai  voluminosa.  — 
Rene  destro  in  istato  normale,  il  sinistro  convertito  in  un  sacco, 
contenente  liquido  acquoso,  della  grandezza  di  un  grosso  melaran- 
cio —  la  sostanza  dei  rene  è  distrutta  e  solo  vedonsi  pochi  fram- 
menti compressi  in  qualche  parte  ed  i  frastagli  della  sostanza 
corticale. 

Osservazione.' 44.f  — •  Ambliopia  amaurotiea  con  nefrite  al- 
buminosa. —  Settembre  4  $52.  —  Una  contadina  di  Turbigo,  d'anni 
23,  d'abito  sanguigno  linfatico,  sana  fino  ai  44  anni,  cominciò 
ad  avvertire  in  quest'  epoca  facile  cardiopalmo,  lasssezza  generale, 
disturbi  digestivi,  è  giallore  sempre  crescente  alla  cute.  Mestruala 
a  47  anni  per  la  prima  volta,  continuò  a  soffrire  gli  stessi  inco- 
modi ,  i  quali  si  esacerbavano  al  comparire  degli  scarsi  ed  irrego- 
lari flussi  mensili.  Maritatasi  a  20  anni  si  era  discretamente  ristabi- 
lita in  salute,  e  vi  si  manteneva  circa  un  anno  e  mezzo,  quando 
sulla  fine  del  4854,  dopo  avere  a  lungo  lavorato  nelle  risaie,  venne 
presa  da  accessi  febbrili  a  tipo  quartanario,  che  continuarono  in-, 
vinctbili  oltre  dodici  mesi.  Scorsi  questi,  si  manifestò  progrediente 
anassarca  e  la  febbre  si  rese  continua. 

Accolta  durante  il  settembre  4852  nell'Ospedale  Maggiore,  ac- 
cusava cefalea  molestissima  con  ambliopia9  folopsia  e  miodesopsia, 
nonché  prostrazione  di  forze,  senso  di  cator  generale,  dolore  ai 
lombi,  continui  doloretti  al  ventre,  nessun  appetito,  sete  ardente» 
impossibilità  a  digerire.  Inoltre  eravi  edemazia  generale,  ascite 
piuttosto  considerevole,  ed  abbondanza  di  orine ,  le  quali  oppor- 
tunamente analizzale  davano  assai  copioso  precipitato  di  alba- 
mina. 
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Incominciatisi  la  cara  colle  sanguigne»  eoi  drastici  e  eoi  diu- 
retici, si  era  ottenuta  diminuzione  deU'aaassarca  e  dell'ascile  non- 
ché della  febbre,  ma  gli  altri  sintomi  continuavano.  —  Si  volle 
tentare  l'uso  dei  marciali,  ma  si  dovette  sospendere  per  lai  so* 
pravvenienza  di  tosse,  vomito  e  diarrea  coi  associavansi  imponenti 
accessi  di  febbre  a  freddo.  In  seguito  onde  vincere  questi  ultimi 
si  amministrò  ripetutamente  il  chinino,  ma  invece  si  ebbe  un 
aumento  della  ascile,  dell' anassarca,  dell'albumina  nelle  orine,  ed 
anche  dell'offuscamento  di  vista,  sensa  che  punto  cessassero  gli 
accessi  febbrili.  Si  ritornò  allora  al  drastici  alternandoli  coi  diure- 
tici e  se  ne  ebbe  diminuzione  dell'  ascite,  dell'  anassarca  ed  anche 
dell'albumina  nelle  orine;  ma  hen  presto  si  risvegliarono  nuova- 
mente acerbi  dolori  alla  region  lombare,  la  quale  divenne  più  che 
mai  edematosa;  poco  dopo  si  lecer  più  intense  la  cefalea,  l'amblio- 
pia,  e  la  fotopsia,  rendendosi  midriatiche  e  quasi  immobili  le  pupille; 
crebbero  le  molestie  gastro-enteriche,  e  si  manifestò  la  tosse  con 
sputi  cruenti,  ed  accessi  febbrili  costanti  al  vespro.  Alcuni  salassi 
non  valsero  a  frenare  tali  sintomi,  ed  anzi  oltre  a  quelli  si  sviluppò 
un*  ascesso  flemmonoso  al  collo  con  disfagia,  e  più  tardi  una  re- 
sipola,  che  dalla  parte  destra  dell'addome  e  dei  lombi  si  diffuse 
ino  al  lato  corrispondente  della  faccia. 

Per  alcune  settimane  non  si  amministrano  che  acque  imperiali, 
e  allora  le  orine  si  fanno  più  abbondanti,  rimanendo  sempre  albu- 
minose, svanisce  quasi  del  tutto  l' anassarca,  rimettono  di  forza  tutti 
gli  altri  sintomi  e  si  ha  quasi  una  prospettiva  di  durevole  miglio- 
ramento: quando  invece  si  determina  copioso  romito  cruento,  che 
vien  frenato  da  uh  sanguisugio  allo  epigastrio,  ma  pochi  giorni 
dopo  è  sostituito  da  imponente  esacerbazione  febbrile  con  segni  di 
grave  pleurite  destra,  e  notevole  recrudescenza  di  tutti  gli   altri 
sintomi.  Si  ricorre  di  nuovo  ai  salassi  ed  ai  sanguisugi  onde  vin- 
cere l'attività  della  sopravvenuta  affezione,  e  si  ottiene  un  gene-) 
rale  miglioramento,  che  si  fa  più  sentito  ed  ingannevole  al  mani- 
festarsi di  profusi  sudori  con  abbondante  eruzione  di  miliare  cri- 
stallina. Poco  dopo  si  desta  una  straordinaria  ambascia  respirato- 
ria, che  i  segni  fisici  indicano  sostenuta  da  spandimento  nel  sacco 
della  pleura  destra,  infine  sopravviene  il  coma,  e  la  vita  dell'infelice 
dopo  un  anno  di  patimenti  si  spegne  per  sempre. 

£  a  notarsi  che  l'ambliopia  e  le  allucinazioni  visive  rimasero 
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costanti  io  lotto  il  decorso  della  malattìa,  ma  non  si  ebbero  mai 
indizii  di  amaurosi  completa. 

autopsia.  —  Abito  esterno.  —  Corpo  ancora  mediocremente 
nutrito,  edemazia  ai  malleoli  ed  ai  lombi,  rigidità  degli  arti  scom- 
parsa. 

Capo.  —  Lieve  effusione  sierosa  fra  le  meningi  —  la  so- 
stanza delle  meningi  e  del  cervello  anemica  ed  infiltrata  di 
*iero. 

Petto*  —  Effusione  copiosissima  di  siero  torbido  misto  a  floo 
chi  albuminosi  nella  pleura  destra  —  tenacissime  aderenze  fra 
le  pagine  di  questa  in  tutta  la  loro  estensione  —  libere  le  pleure 
sinistre  che  solo  alla  base  presentano  qualche  pseudo-membrana.  — 
Un  bicchiere  di  siero  citrino  nel  cavo  del  pericardio  (  reazione 
acida  di  quésti  sieri  esplorati  colle  cartoline  di  tornasole).  —  Cuore 
uniformemente  ipertrofico  —  pochi  grumi  liberi  nei  ventricoli  — 
lieve  ingrossamento  del  margine  libero  della  valvola  mitrale  — 
polmoni  compressi,  poco  elastici,  il  destro  alquanto  edematoso. 

Ventre.  —  Siero  torbido  con  fiocchetti  albuminosi  nel  caso 
peritoneale.  —  Accollate  fortemente  molte  anse  intestinali  da  bri- 
glie e  da  strati  fibrinosi:  queste  adesioni  spesseggiano  nei  tenui 
e  vanno  diminuendo  lungo  il  corso  del  crasso.  — ,  adiposissimi 
gli  omenti  —  qualche  tratto  della  mucosa  gastro-enterica  iniet- 
tato  finamente,  ed  in  alcuni  punti  di  essa  chiazze  di  arrossa- 
mento quasi  echimotico.  —  Milza  ardesiaca  di  grossezza  natu- 
rale, stridente  al  taglio  quasi  fosse  sabulosa.  —  Fegato  miristicato 
(color  di  noce  moscata).  —  I  reni  più^  grossi  e  più  lunghi  del 
normale;  sguerniti  della  membrana  esterna  appaiono  screziati  a 
come  macchiati  di  stellette  rossigne  ;  spaccati  presentano  un  co- 
lare  uniforme  bianco  sudicio  tendente  al  giallognolo,  i  coni  se- 
cernenti  sbiaditi  e,  a  cosi  dire,  compcnctrati  o  disseminati  da 
infiltramenti  di  sostanza  adiposa.  —  Entro  un  calice  del 
rene  sinistro  si  trova  una  sostanza  granulosa,  durissima,  gial- 
lastra (acido  urico). 

Disgraziatamente  si  è  omessa  per  incuria  l'autopsia  degli  occhi. 

Osservazione  12  a  —  Jmbliopia  amaurotica  doppia  con  fotopsia 
e  miodesopsia  da  reiinite  echimotico-essudativa,  in  soggetto  affetto 
da  nefrite  albuminosa.  —  9  gennajo  4858.  —  Carlo  Vitali,  di 
Poasco,  d'anni  28,  di  temperamento  linfatico  renoso,  di  profeasio- 
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ne  contadino,  ebbe  in  prima  gioventù  ripetute  febbri  intermiften- 
ti,  a  19  anni  una  grave  pneumonite,  ed  in  seguito  godette  sèm- 
pre discreta,  salute  fino  verso  la  fine  del  settembre  57.  A  que- 
st'epoca cominciò' a  soffrire  malessere,  lassezza  di  forze,  anores- 
sia, dispepsia»  dolore  quasi  continuo  all'ipocondrio  destro  ed  alla 
spalla  corrispondente,  più  avvertiva  ricorrenti  brividi,  dolore  alle 
reni,  e  crampi  frequenti  agli  arti  inferiori;  passava  le  notti  in- 
sonne, disturbato  da  incubo  o  da  .sogni  spaventosi.  Dopo  un  me- 
se di  tali  sofferenze  s'accorse  di  progressivo  edema  alle  estremità 
inferiori  che  si  diffuse  al  ventre,  al  petto,  alle  braccia  e  per  ul- 
timo al  volto.  Ai  primi  di  dicembre  accollo  nell'Ospedale  Maggio- 
re per  Vanaésarca,  vi  stette  44  giorni,  e  quando  mediante  qualche 
diuretico  si  vjdde  liberato  dell'  edemazia  e  migliorato  degli  altri 
sintomi  se  ne  tornò  a  casa,  ma  pochi  giorni  dopo  essendosi  di 
nuovo,  esacerbati  gli  stessi  fenomeni  morbosi,  cercò  nn' altra  votta 
di  esser  ricoverato  neNo  stesso  spedale. 

.  Qui  oltre  ai  già  notati  sintomi  riferiva  che  da  circa  due  set- 
timane, eraglisi  progressivamente  annebbiata  la  vista ,  sicché  alla 
distanza  di  pochi  passi  non  discerneva  le  fisonoraie  delle  persone, 
gli  oggetti  vicini  appari  vangli  come  coperti  da  un  denso  velo,  e 
le  fiamme  delle  candele  sembravangli  assai  pallide  o  ravvolte  da 
fumo;  oltre  a  ciò  vedea  spesso  muoverglisi  dinanzi  agli  occhi  ta- 
lora dei  punti  neri,  talora  delle  scintille  rossastre  o  splendenti. — 
Esplorato  il  cuore  se  ne  notava  l'impulso  assai  valido,  i  suoni 
metallici  ed  alquanto  estesi.  —  L'addome  era  mcteorilico,  tu- 
mido e  dolente  l' ipocondrio  destro  —  palese  la  fluttuazione  nel 
cavo  del  peritoneo  —  dolenti  sempre  i  lombi  anche  alla  compres- 
sione, leggiera  ma  generale  Y  edemazia.  —  Tutti  questi  sintomi 
imponevano  un  dubbio  che  non  potea  decidersi  che  coli' analisi 
delle  orine.  Da  quella  infatti  risultò  ch'esse  erano  sopraccaricke 
di  albumina. 

La  cura  venne  intrapresa  coi  sali  medii  e  colle  polveri  di  ra- 
barbaro, le  quali  parvero  migliorare  le  condizioni  gastriche,  ma 
invece  il  paziente  accusava  sempre  crescente  l'offuscamento  di  vi- 
sta, ciò  ch'egli  attribuiva  alla  dieta  piuttosto  tenue,  cui  lo  si  ob- 
bligava atteso  -i  suoi  disturbi  gastrici. 

Scorsi  appena  otto  giorni  di  degenza  nell'ospedale,  a  tutte  le 
altre*  molestie  si  aggiunse  di  nuovo  la  febbre  viva  con  tosse  ed 
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anniento  deìl'anassarca ,  crebbe  l'albumina  nelle  orine,  si  inanife- 
«tarono  sputi  sanguigni,  con  forte  cefalea,  e  qualche  scossa  con- 
vulsiva. Si  volle  perciò  praticare  •  una  sanguigna  generale,  ma  ben 
presto  l'infelice  cadde  nel  coma,  e  morì  in  quindicesima  giornata 
dopo  il  suo  ingresso  nell'ospedale. 

Necroscopia.  --  Abito  esterno  anassarcatico. 

Cranio.  —  Pallide  le  meningi  —  edematosa  ed  anemica  la 
sostanza  cerebrale  —  dilatali  da  sierosità  ambo  i  ventricoli. 

Petto.  —  Aderenze  antiche  della  pleura  destra  al  polmone  ed 
al  costato  —  siero  in  abbondanza  nel  cavo  pleurico  sinistro  e 
nel  pericardio  —  polmoni'  congesti  ed  edematosi  —  cuore  no- 
tevolmente ipertrofico  con  dilatazione  delle  sue  cavità,  senza  al- 
terazioni valvolari. 

Addome.  —  Sierosità  copiosa  mista  a  fiocchi  albuminosi  nel 
cavo  peritoneale  — •  mucosa  dello  stomaco  leggermente  congesta 
al  fondo  cieco  e  verso  il  piloro  -*-  alquanto  tomentosa  ed  iniet- 
tata quella  del  duodeno  e  dell'ileo  —  fegato  assai  Voluminoso  e 
congesto  —  milza  più  piccola  (lei  normale  —  reni  raggrinzati 
e  alquanto  piccoli  —  l'esterna  loro  superficie  scolorata,  quasi  af- 
fatto indistinte  le  piramidi  dalla  sostanza  corticale»  il  parenchi- 
ma  sparso  di  piccole  ma  assai  numerose  ecchimosi,  fra  le  quali 
spiccavano  i  corpuscoli  del  Malpighi  non  che  moltissime  punteg* 
giature  bianche  d'essudati  interstiziali. 

Estratla  un  pò  di  orina  dalla  vescica,  vi  si  rinvenne  cogli  op- 
portuni reagenti  abbondante  copia  di  albumina. 

Unitamente  a  codesti  dati  importantissimi  sulla  malattia  e  sulle 
alterazioni  patologiche  riscontrate  nel  Vitali  ci  furon  trasmessi^  dal 
distinto  nostro  amico  e  collega  dott.  Chiapponi,  gli  occhi  di  quel- 
l'infelice» onde  potessimo  rilevare»  se  e  quali  alterazioni  dei  loro 
tessuti  dessero  spiegazione  dell'  ambliopia  amaurotica  che  si  asso- 
ciava a  tutti  gli  altri  sintomi  d'albuminuria. 

Autopsia  degli  occhi.  —  Levate  le  cornee»  si  verificarono,  col- 
l'aiuto  dell'ottalmoscopo,  molte  piccole  punteggiature  rosse  (emor- 
ragie), ed  alcune  macchiette  bianche  rilevale  (essudati),  disposte 
attorno  alla  papilla  ed  alla  macula  lutea. 

Ciò  visto  si  passò  ad  un  regolare  esame  di  ciascheduno  ilei 
tessuti  d'ambedue  quegli  occhi.  —  Eccone  i  risultati: 

Occhio  destro.  —  Rammollita  la  lente  ed  H  vitreo.  Intorno  alla 
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papilla  e  massime  dalla  parte  corrispondente  alla  macula,  lutea 
molte  piccole  chiazze  echimotiche,  (simili  alle  punteggiature  riscon- 
trate nella  sostanza  corticale  dei  reni),  le  quali  son  disposte-lungo 
l'andamento  dèi  vasi  coronarli.  Negli  interstizii  liberi  da  echimosi  si 
rimarcano  tutto  all'  intorno  della  papilla  moltissime  punteggiature 
bianche  della  grandezza,  della  capocchia  di  un  piccolo  spillo  (si- 
mili a  quelle  che  si  vedon  sulla  cornea  nella  keratite  punteggia- 
ta). Queste  sembrano  al  di  sotto  dello  strato  vascolare  della  reti- 
na, e  abbondano  specialmente  verso  la  macula  lutea  e  sulla  piega 
trasversale.  —  La  macula  lutea  è  pure  striata  di  macchie  echi' 
motiche,  e  vi  si  rinvengono  alcune  punteggiature  bianche.  —  Nor- 
male il  resto  della  retina. 

Occhio  sinistro.  —  Anche  qui  le  stesse  alterazioni  colla  dif- 
ferenza che  i  granuli  bianchi  erano  più  abbondanti  e  confluenti 
intorno  alla  macula  lutea  —  la   coroidea  appariva   in   diversi 
punii  priva  di  pigmento  ed  iniettata  vivamente  tanto  in  questo 
come  nell'altro  occhio. 

Esaminate  col  microscopio  diverse  particelle  di  retina,  il  dott. 
Grilli  non  vi  scopri  traccia  di  globuli  d' adipe  or  di  metamorfosi 
adipose.  —  Sottoposti  all'istesso  esame  diversi  di  quei  granuli 
bianchi,  li  vidde  costituiti  da  un  ammasso  di  nuclei  uucleolati 
tutti  della  stessa  grandezza  a  margini  irregolari  disposti  senz'or- 
dine gli  uni  sugli  altri,  caratteri  questi,  che  contradistinguevano t 
una  materia  essudativa,  ed  escludevano  affatto  la  presenza  di  tes- 
suto adiposo. 

Osservazione  43.a  —  Amaurosi  incompleta  doppia  da  reti- 
nite echimotico-essudativà  in  donna  gravida  affetta  da  nefrite 
albuminurica.  —  30  settembre  4857.  —  Clementina  Vismara,  di 
Ziauo,  ostessa,  d'anni  26,  di  temperamento  nervoso  linfatico,  figlia 
di  parenti  sani,  mestruata  sempre  regolarmente  fin  dal  13.°  anno; 
durante  il  4852  rimase  incinta  per  la  prima  volta,  e  divenne  anas- 
saTcaticà  al  7.°  mese  di  gestazione.  Verso  la  fine  dell'  ottavo  partorì 
un  feto,  che  mori  dopo  alcune  ore,  ed  il  giorno  susseguente  per- 
dette quasi  d' improvviso  la  vista  e  non  la  ricuperò  del  tutto  se  non 
dopo  4  o  5  mesi.  Nelle  due  gravidanze  successive  nessun  sinistro 
accidente  erale  occorso.  Nel  4857  trovandosi  incinta  per  la  quarta 
volta  e  sentendosi  alquanto  languida  di  forze,  ed  oppressa  da  un 
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malessere  insolito,  fin  dai  primi  mesi  di  gravidanza  erasi  dedita  con- 
tro le  sue  abitudini  al  vino  e  alle  bevande  spiritose,  credendo  con 
ciò  di  ristorare  le  forze  fisiche  e  morali.  Ma  invece  al  6.°  mese  di 
gestazione  crebbe  in  lei  il  senso  di  prostrazione  generale,  e  comin- 
ciò a  soffrire  molestissimo  dolore  ai  lombi,  con  crampi  ricorrenti 
specialmente  agli  arti  sinistri,  è  stimolo  frequente  d'orinare.  A  que- 
sti disturbi  ben  presto  si  aggiunse  la  febbre  accompagnata  da  sete 
viva,  nausea  continua,  cefalea  gravativa,  insonnia,  ambascia  cardiaca 
e  respiratoria,  e  poco  tempo  dopo  ella  si  accorse  che  le  si  andava 
sempre  più  offuscando  la  vista  nell'occhio  destro.  Il  medico  sopra- 
chiamato  praticone  un  salasso  ed  amministrò  rimedii  antelmintici 
per  la  circostanza,  che  alcuni  giorni  prima  l'ammalata  avea  eva- 
cuato tre  lombrici;  ma  il  dolor  frontale  parve  esacerbarsi  dopo 
il  salasso ,  e  V  annebbiamento  di  vista  mentre  si  estese  anche  al 
l'occhio  sinistro,  andò  peggiorando  al  punto,  da  non  lasciarle 
dopo  alcuni  giorni  discernere  altro  che  le  ombre  degli  oggetti 
grossolani. 

Allora  l' infelice ,  spinta  dal  funesto  presentimento  che  questa 
volta  la  vista  non  le  si  sarebbe  ristabilita  spontaneamente,  come, 
le  era  avvenuto  dopo  il  primo  parto,  si  presentò  al  nostro  dispen- 
sario onde  chiedere  opportuni  consigli.  Asserivasi  dai  di.  lei  pa- 
renti che  il  sangue  ìlei  salasso ,  praticatole  dal  suo  medico ,  era 
quasi  privo  di  parte  plastica  e  cruorica  ed  abbondava  invece  di 
un  siero  come  lattiginoso;  di  più  aggiungevasi  che  il  sanguisu- 
gio applicatole  alla  regione  temporale,  onde  mitigare  i  forti  dolori 
ed  il  senso  di  peso  e  di  calore  a  tutta  la  testa  da  cui  era  aasai 
molestata,  mentre  avea  ottenuto  codesto  intento,  pareva  fosse  riu- 
scito pregiudicevole  alla  vista,  imperocché  dopo  di  quello  essa  era 
divenuta  quasi  completamente  cieca. 

L'inferma  prostrata  oltremodo  di  forze,  pallidissima  in  volto* 
coutinuava  a  patire  i  già  accennati  disturbi  generali,  offriva  i  se- 
gni fisici  e  razionali  d'ipertrofia  cardiaca,  e  quantunque  agli  arti 
non  recasse  edemi  di  sorta,  pure  le  sue  orine  cimentate  coli9  a- 
tido  nitrico  davano  un  copiosissima  precipitato  d'albumina. 

Gli  /occhi  erano  attoniti,  lo  sguardo  amaurotice,  le  pupille  mi- 
driatiche  ed  immobili,  quasi  fossero  sotto  l'azione  dell'atropina; 
mancavano  totalmente  i  fosfeni;  e   l' infelice   diceva   poter  fissare 
impunemente  il  sole,  ma  pur  distingueva  ancora  la  lucè  dalle  te- 
nebre» 
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Importava  assai  di  istituire  un  accurato  esame  ottalmoscopico, 
onde  rilevare  quali  fossero  le  condizioni  endoculari,  che  sostene- 
vano una  sì  grave  lesione  della  facoltà  visiva.  Ma  sgraziatamente 
Il  cattivo  stato  della  paziente ,  la  quale  a  mala  pena  potea  reg- 
gersi sulla  persona ,  impedì  che  si  potesse  protrarre  a  (ungo  l' i- 
spezione  quanto  forse  sarebbe  stato  necessario. 

Esame  ottalmoscopico.  —  Occhio  destro.  —  Mezzi  trasparenti 
normali.  Papilla  ottica  alquanto  pallida,  come  coperta  da  un 
velo  uniforme  grigio-chiaro ,  che  si  prolunga  per  un  piccolo 
tratto  sulla  retina  in  modo  da  confondere  il  margine  proprio 
della  papilla  con  quello  delia  retina  (infiltramento  edematoso  del- 
la papilla  e  delle  espansioni  del  nervo  ottico).  Le  arterie  corona- 
rie finché  sono  nel  perimetro  della  papilla  e  di  quell'area  gri- 
giastra che  la  circonda  manifestansi  assai  pallide  e  sottili;  più  in- 
nanzi diventano  meglio  appariscenti  ma  ancora  sottili  assai' di  fu- 
mé; le  vene  invece  appaiono  alquanto  turgide,  specialmente' poi 
le  inferiori.  Al  lato  interno  ed  un  pò  inferiore  della  papilla  si 
osservan  due  macchie  riunite  di  color  giallo-verdiccio*  vicino  alle 
quali   serpeggiano  due   ramuscoli   vascolari.  Al  di  sopra  e  al  di 
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sotto  del  campo  della  macula  lutea  alcune  punteggiature  rosse 
che  sembrano  eehimosi9  alcune  delle  quali  fiancheggiano  i  vasi 
coronari  i. 

Occhio  sinistro.  —  Mezzi  diottrici  normali.  Meno  rilevante  il 
riflesso  bianco  sporco  della  papilla  e  della  porzione  di  retina 
che  da  vicino  la  circonda.  Invece  delle  echimosi  e  delle  macchie 
giallastre  si  rilevano  sul  lato  interno  della  retina  un  pò  superior- 
mente quattro  o  cinque  punteggiature  bianchiccie,  che  lasciano  però 
trasparire  il  sottoposto  rossore  coroideaJe;  due  o  tre  macchie  del- 
la stessa  apparenza  si  osservano  anche  nel  campo  della  macula 
lutea,  he  condizioni  dei  vasi  coronarii  eguali  come  nell'occhio 
destro. 

Da  codesto  esame  si  aveano  i  segni  certi  di  una  doppia  reti- 
nite in  corso,  ma  tuttavia  le  alterazioni  materiali,  che  allora  si  ma- 
nifestavano, non  erano,  nò  per  la  qualità,  né  perii  numero,  né  per 
la  posizione,  sufficiènti  a  spiegare  la  quasi  completa  amàurosi 
d'ambo  gli  occhi. 

Piuttosto  era  necessario  ammettere,  che  a  sostegno  della  gra- 
yezza  di  quella  lesione  funzionale  concorresse  qualche  stravaso  sie* 
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roso  nei  ventricoli  cerebrali,  o>vero  un  infiltramento  edematoso 
della  base  del  cervello  cagionalo  e  mantenuto  dall'incontestabile  in- 
gorgo meningeo. 

Non  era  vi  però  il  permittente  di  insistere  sulle  sanguigne  nò 
generali,  né  locali,  tanto  più  che  quelle  già  praticate  aveano 
piuttosto  aggravato,  die  migliorato  le  condizioni  dell'ammalata. 

Per  questo  si  volle  incominciare  la  cura  con  un  mezzo  ester- 
no rivulsivo,  che  valesse  a  derivare  i  conati  del  processo  irrita*» 
tivo-congestivo  cerebro-oculare,  e  ad  attivare  l'assorbimento  dei 
materiali  già  effusi  nel  cervello  e  nella  retina. 

Contemporaneamente  si  sarebber  diretti  i  mezzi  interni  alla  ri* 
•osti tuai one  del  sangue,  la  cui  crasi  si  dovea  supporre  ormai  al- 
quanto depauperata  dalle  profuse  perdite  di  albumina. 

Onde  ottenere  codesti  scopi  si  fece  applicare  un  vescicante  alla 
nuca  e  si  prescrissero  per  uso  interno  la  limonea  minerale  con 
acido  nitrico  e  le  pillole  di  tartralo-ferrico~potassico.  Si  raccoman- 
dò all'ammalata  che,  ritornata  al  domicilio,  si  mantenesse  al  riposo 
del  letto,  e  ad  una  dieta  moderata. 

Il  diligente  medico  condotto  di  Ziano  dirigeva  intanto  la  cu- 
ra, trasmettendoci  di  tratto  in  (ratto  le  notizie  dell'ammalata,  che 
noi  qui  trascriviamo: 

«  Dal  10  al  14  ottobre  esegui  le  prescrizioni,  meno  l'uso  delle 
pillole,  che  si  dovettero  sospendere  perchè  non  tollerate  dallo  sto- 
maco —  il  dolore  sopraciliare  aumentò,  ma  la  vista  sembra  mi- 
gliorare leggermente  nell'  occhio  sinistro.  —  *AiIe  ore  IO  del  14 
partorì  nn  feto  morto  settimestre.  —  Dolori  vaghi  al  ventre  — 
lochi  scarsi. 

Dal  16  al  19  ottóbre.  -*-  Continua  a  migliorare  la  facoltà  vi- 
siva un  pò  anche  nell'occhio  destro.  Distingue  il  marito  ed  altre 
persone  a  pie  del  letto  —  non  vede  però  nella  di/ezione  dell'asse 
visuale,  ma  solamente  in  linea  obliqua,  pare  cioè  che  veda  colla 
metà  interna  di  ambedue  le  retine,  ma  quasi  nulla  colla  metà 
esterna  di  esse,  le  pupille  si  sono  alquanto  ristretta  —  Accusa  do- 
lori alle  ginocchia,  ai  cubiti  ed  alia  spina  —  è  debole  nelle  gambe 
al  punto  da  non  poter  reggersi  in  piedi  —  ha  capogiri  —  sudori 
fetenti  ad  intervalli,  bolle  migliali  sotto  alle  mammelle  — •  conti- 
nua la  febbre  nonché  la  presenza  dell'albumina  nelle  orine.  - 

SI  ottobre.  -*  Continua  l' uso  della  limonea  minerale  nitrica. 
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—  Il  miglioramento  di  rista  progredisce.  Coll'occhio  sinistro  di* 
slingue  bene  la  penna,  le  dita,  il  terreno;  la  nebbia  da  prima  ne- 
ra ora  le  appare  cinerina  —  stazionarli  i  fenomeni  generali  — 
continuano  i  dolori  periorbitali  alternati  coi  dolori  alle  ginocchia 
ed  al  dorso;  orine  albuminose  sempre  nella  stessa  proporzione  — - 
stitichezza  ostinata  ad  onta  dei  clisteri  ». 

La  stazionarietà  della  quantità  di  albumina  nelle  orine,  e  di 
tutti  gli  altri  fenomeni  generali,  inducevano  a  credere,  che  le  li* 
monee  nitriche  riescissero  inutili  al  loro  scopo,  mentre  il  miglio- 
ramento leggiero  e  lento  della  vista  si  potea  ascrivere  all'assorbi- 
mento determinatosi  spontaneamente,  e  fors' anche  in  virtù  della 
rivulsione  mantenuta  alla  nuca.  Per  questo  si  consigliò  di  sospen- 
dere la  pozione  nitrica,  e  di  amministrare  invece  il  calomelano 
allo  scopo  di  attivare  l'assorbimento  incoato,  applicando  con- 
temporaneamente le  frizioni  di  unguento  napoletano  al  sopra- 
ciglio. 

»  Dal  3  novembre  al  14  dicembre.  —  Durante  l'amministrazione 
del  calomelano  si  fece  più  sensìbile  lo  schiarimento  di  vista  Del- 
l'occhio  sinistro  ma  non  nel  destro.  Tale  vantaggio,  con  fonda- 
mento, si  poteva  attribuire  al  ptialismo  sopravvenuto.  Ma  in  se- 
guito l'ammalata,  avvertendo  una  notevole  diminuzione  di  tutte  le 
sue  molestie  generali,  e  nello  stesso  tempo  infastidita  dall'estrema 
prostrazione  di  forze  che  continuava  sempre,  si  lasciò  indurre  suo 
malgrado  nella  lusinga  che  un  lauto  regime  dietetico  le  avrebbe 
ristorate  le  forze  e  ridonata  altresì  l'integrità  della  sua  facoltà  vi- 
siva. Perciò,  abbandonata  ogni  cura,  si  die  per  un  mese  circa  a 
disordini  dietetici  d'ogni  genere,  per  il  che  non  tardarono  a  ri- 
destarsi in  lei  tutti  i  disturbi  generali  e  la  vista  subì  di  nuovo  un 
notevole  deterioramento  ». 

Allora  ella  cercò  un'altra  volta  il  nostro  aiuto  e  venne  ricove- 
rata nella  sala  ottalmica  dell'ospedale  Fate-bene-sorelle  addì  5  gen- 
najo  1858. 

Alla  prima  visita  accennava  di  avere  sofferto  nell'antecedente 
settimana  tre  accessi  convulsivi  (i)f  e  d'essere  stata  oltremodo 
molestata  da  inquietudine  continua,  veglia  notturna,  cardiopalmo 


(1)  Se  quegli  accessi  presentavano  la  stessa  forma  che  ci  ac- 
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ed  imbascia  epigastrica,  non  che  da  ricorrenti  vomiti  con  epiga- 
stralgia  e  da  tension  dolorosa  del  ventre  con  ostinata  stitichezza. 

Oltre  a  tutti  questi  disturbi  accusava  gravezza  al  capo»  dimi- 
nuzione della  forza  sensitiva  e  motrice  specialmente  alle  estre- 
mità superiori,  ricorrenti  brividi  o  formicolìo  per  tutte  le  membra, 
esigenza  continua  di  cibo  e  bisogno  frequente  d'orinare.  Eravi  va- 
lidissimo impulso  del  cuore  con  palese  moto  di  leva  al  suo  apice, 
suoni  molto  estesi,  ed  il  secondo  chiaro  metallico;  i  polsi  fre- 
quentissimi e  frizzanti;  al  petto  e  ai  ventre  molte  bollicine  di 
miliare  cristallina;  le  orine  contenevano  ancora  albumina  in  gran 
copia. 

Con  tutto  ciò  non  esistevano  edemazie  di  sorta. 

Gli  occhi  dolenti  spontaneamente  ed  anche  alla  pressione, 
presentavano  straordinaria  midriasi  ed  immobilità  delle  pupille. 
La  paziente  discerneva  soltanto  colla  parte  interna  d'ambo  le 
retine  gli  oggetti  e  le  persone  purché  non  fossero  distanti  più 
di  alcune  braccia ,  e  le  vedeva  come  ravvolte  da  un  denso 
fumo  ;  col  centro  e  col  lato  esterno  delle  retine  non  distin- 
gueva che  le  ombre  indistinte  degli  oggetti  e  delle  persone 
quando  le  si  muoveano  dinnanzi.  L'offuscamento  era  però  sem- 
pre maggiore  nell'occhio  destro.  —  Non  fotopsia,  non  miode- 
sopsia. 

L'esame  ottalmoscopìco  del  fondo  oculare  riesciva  allora  im- 
possibile» atteso  che  lo  stato  grave  dell'ammalata  impediva  assolu* 
iamente  di  muoverla  dal  letto. 

Tutti  i  fenomeni  summentovati  persistettero  costanti  e  più  o 
meno  molesti  sino  ai  primi  del  mese  di  febbrajo.  A  quest'epoca 
si  aggiunsero  epistassi  ripetute,  dolore  puntorio  al  costato  dèstro, 
ansietà  di  respiro,  tosse  con  spuli  cruenti,  singhiozzo,  esacerba- 
aioni  febbrili  con  accessi  di  freddo,  e  infine  reiterati  insulti  di 


cadde  di  riscontrare  quando  le  convulsioni  si  ripeterono   durante 
*  la  degenza  dell'ammalata  nell'ospedale,  non  dubitiamo  di  affermare 
ehe  quelli  fossero  accessi  di  pera  eclampsia. 

Sarebbe  questo  un  altro  esempio  di  eclampsia  sopravvenuta 
per  la  prima  volta  in  epoca  piuttosto  avanzata  di  puerperio  (fra 
il  3.°  e  il  4.°  mese).  , 


eclampsia,  ViiMmo  dei  quali  segnata,  alle  4  mattina  dell'i  1  feb- 
braio, l'estrema  ora  della  infelice  paziente. 

La  cara  nell'ospedale  era  consistita  nelle  limonee  nitriche,  nei 
Tescicatorii  volanti  alla  fronte ,  alle  tempia  ed  alla  nuca,  in  qual- 
che sanguisugio  all'  epigastrio  e  nell'  uso  del  solfato  di  chinino. 
Quest'ultimo  valse  a  frenare  nei  primi  giorni  l'acutezza  dei  do- 
lori  frontali  ed  oculari,  i  quali  erano  poi  cessati  del  tutto  sotto 
l'azione  dei  repellenti.  La  vista  aveva  subito  qualche  lusinghevole 
miglioramento  quando  si  era  ripigliata  l'amministrazione  del  calo- 
melano. ' 

Ma  eran  troppo  gravi  e  molteplici  le  complicazioni  morbose, 
ed  ormai  troppo  esausta  l'innervazione  della  povera  ammalata,  per- 
chè essa  vi  potesse  sopravvivere. 

Non  è  inutile  il  notare  come  al  sopravvenire  dei  fenomeni  di 
petto,  le  pupille  si  restringessero  per  dilatarsi  di  nuovo  al  mani- 
festarsi degli  accessi  convulsivi. 

Autopsia.  —  Abito  esterno.  —  Corpo  abbastanza  nutrito  — 
rigidità  cadaverica  scomparsa  dalle  estremità  superiori,  imperfet- 
tamente superstite  alle  inferiori.  —  Nessuna  traccia  di  edema. 

Cranio.  —  I  seni  della  dura  madre  pregni  di  sangue  atro.  — 
Ingorgate  assai  le  vene  delle  meningi  e  della  superficie  del  cer- 
vello. —  Ventricoli  laterali  assai  dilatali  e  massime  il   destro  da 
raccolta  sierosa.  —  Sostanza  cerebrale  anemica  ed  infiltrata   di  . 
siero. 

Petto.  —  Un  bicchiero  di  siero  torbido ,  sanguinolento ,  nel 
cavo  pleurico  destro.  —  Essudato  fibrinoso  cremoso,  del  volume 
di  un  uovo,  aderente  alla  pleura  polmonare  del  lato  esterno  infe- 
rior-posteriore.  —  Polmone  sinistro  Ubero  netta  sua  cavità,  ede- 
matoso nel  lobo  superiore,  edematoso  e  lievemente  iperemico 
nell'inferiore.  —  Mucosa  bronchiale  congesta.  —  Il  polmone  de- 
stro in  corrispondenza  dell'  essudamento  linfatico  indicalo  pre- 
senta un  ascesso,  della  grandezza  di  una  noce,  la  cui  cavità  è 
rivestita  da  una  membrana  piogenica.  —  Il  tessuto  di  questo  pol- 
mone è  compresso,  solo  lievemente  iperomico  alla  base  —  il 
cuore  voluminoso,  coperto  da  un  strato  adiposo  riflessibile,  ha 
il  peso  complessivo  di  ónde  quindici  ed  una  dramma  smez- 
za. —  Grumi  fibrinosi  nelle  4  cavità,  delle  quali  la  ventricolare 
destra   è  di  un  terzo  più  ristretta  dell9  ordinario  —  le  pareti 
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del  ventricolo  sinistro  ipertrofiche  misuranti  9  linee  circa  di  spes- 
sore —  valvola  mitrale  ispessita.  —  In  alcune  parti  del  ventri- 
colo sinistro  si  scorge  la  sostanza  adiposa  introdursi  frammezzo 
alle  fibre  carnose,  e  le  pareti  stessè  presentano  nel  loro  spessore 
dei  noccioletti  di  sostanza  adiposa  che  presentano  varia  dimensione 
da  un  grano  di  riso  ad  un  grano  di  frumentone.  —  Poco  siero 
nel  pericardio. 

Addome.  —  Raccolta  d'adipe  nel  mesenterio  — ,  mucosità  san- 
guinolenta lungo  il  tenue,  il  quale  presenta  al  principio  del  duo- 
deno una  piccola  echimosi  sotto-mucosa.  <—  Due  ulcerazioni  della 
grandezza  di  un  fagiolo  interessanti  la  .mucosa  del  cieco  aventi 
per  fondo  il  cellulare  sotlo-mucoso  ipertrofico  e  duro.  —  Stomaco 
vuoto  la  di  cui  mucosa  è  ripiegata  a  pieghe  longitudinali  assai 
rialzate.  —  Fegato  assai  voluminoso^  il  suo  tessuto  è  iperemico, 
più  consistente  del  normale ,  miristicato  tanto  air  esterno  come 
nello  spessore  del  parenchima.  —  Milza  alquanto  più  grossa  del- 
l'ordinario. —  Utero,  ovaje,  vescica  normali.  —  Pancreas  involto 
in  uno  strato  considerevole  di  adipe  col  suo  tessuto  assai  duro.  -— 
Ambedue  i  reni  sono  pia  piccoli  che  in  istato  fisiologico,  ed  al- 
quanto raggrinzati  alla  superficie  —  la  glissoniana  loro  pro- 
pria si  stacca  dal  viscere  con  grande  facilità  e  presenta  sulla 
faccia  interna  delle  stellette  vascolari,  le  quali  si  corrispondono 
con  altre  moltissime  che  coprono  la  sostanza  corticale  del  rene 
unitamente  a  depositi  fibro-plastici  per  modo  da  fornire  a  quella 
sostanza  un  aspetto  uniformemente  variegato.  —  Spaccato  il  rene 
si  osserva  che  Ja  sostanza  corticale  è  intensamente  iper emica  e 
la  midollare  ora  si  presenta  di  un  color  bianco  sporco ,  ed  ora 
anch'essa  iper emica.  —  Le  deposizioni  plastiche ,  che  costituiscono 
la  causa  del  coloramento  bianco  sporco,  in  alcuni  punti  invadono 
l'intero  cono  orinifero9  in  altri  soltanto  frazioni  di  esso. 

Riassunto.  —  Congestione  delle  vene  meningee  e  dei  seni.'  — 
Anemia  ed  edema  della  sostanza  cerebrale.  —  Esiti  di  pleurite  de- 
stra —  ascesso  del  lobo  inferiore  del  polmone  corrispondente.  — 
Ipertrofia  del  cuore  sinistro.  —  Nefrite  (del  Brighi)  vergente  al 
secondo  stadio*  * 

Sezione  dei  bulbi.  —  Bulbi  piuttosto  molli  —  il  nervo  ottico 
dentro  è  più  piccolo'  e  più  flaccido  del  sinistro  —  tagliati  di 
traverso  amendue  i  nervi ,  si  vede  gemere  dal  loro  seno  un  pò  di 
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aiero  limpido  —  lungo  il  cellulare  che  ricopre  il  nèrvo  òttico  de- 
stro si  scorgono  fasci  di  vasi  arteriosi  alquanto  pronunciati  e  tur- 
gidi, che  lo  cingono  tutto  all'intorno  fino  alla  sua  entrata  nel 
bulbo. 

Occhio  destro.  —  Esportata  la  cornea  e  la  lente,  che  appajono 
di  tessitura  normale  ed  esaminalo  il  fondo  oculare  coli'  ottalmo- 
scopo,  si  rileva  una  papilla  ottica  alquanto  piccola,  cinta  da 
qualche  macchiuzza  rossiccia  ;  la  macula  lutea  quasi  non  si  di- 
stingue e  la  piega  retinica  appena  è  tracciata  —  in  questa  regione 
emergono  alcune  punteggiature  bianche.  —  Sciolta  la  retina  dal 
vitreo  e  dal  corpo  ciliare  e  dalla  sottoposta  coroidea  la  si  rileva 
alquanto  assottigliata  nel  suo  complesso  —  la  papilla  che  è  pic- 
colissima si  vede  circondata  da  40  a  42  macchiuzze  echimotiche 
che  si  trovano  a  qualche  linea  lontano  da  essa,  ed  occupano  lo 
spessore  della  retina  — •  la  macula  lutea  appena  segnata  nel 
suo  tentro  circondata  da  punteggiature  bianche  simili  a  granel- 
line di  sabbia,  abbondanti  ed  accumulate  nella  parte  superiore, 
più  rare  al  lato  destro  ed  inferiormente ,  mancanti  nella  parte 
che  guarda  la  pupilla  —  la  porzione  opposta  della  retina,  cioè  la 
metà  interna  di  essa  è  alquanto  sottile,  ma  non  presenta  le  mac- 
chie biancastre  (essudati)  e  solo  qualche  echimosi  in  vicinanza  alla 
papilla.  —  I  vasi  coronari!  numerosi  ma  sottili. 

Occhio  sinistro.  —  Cornea,  lente  e  vitreo  normali.  —  La  re- 
tina appare  un  pò  meno  sottile  della  destra  — -  la  papilla  è 
più  ampia  dell'opposta  —  mancano  le  echimosi  —  la  macula  lu- 
tea più  facilmente  discernibile,  circondata  egualmente  come  nel- 
l'occhio destro  da  punteggiature  bianche  meno  numerose  ma  as- 
sai più  larghe.  —  Anche  qui  i  vasi  numerosi  ma  sottili. 

Esame  microscopico.  —  Presentata  al  microscopio  la  parte  di 
retina  occupata  da  punteggiature  bianchiccie ,  il  dott.  1?.  Gritti 
trovò  che  queste  erano  costituite  da  granulasioni  nucleari,  roton- 
deggianti, a  margini  irregolari,  alcune  delle  quali  vedevaosi  iso- 
late» altre  aggruppate  in  piccole  masse  sferiche.  Dietro  questi  ca- 
ratteri le  ritenne  formate  da  semplice  materia  essudativa,  ma 
non  vi  riscontrò  alcuna  apparenza  di  cellule  adipose;  il  restante 
delle  retine  non  offriva  che  1  caratteri  di  retina  macerata. 

Paralello  tra  le  lesioni  funzionali  e  i  reperti  cadaverici.  — 
In   questo   caso   non  si    potrebbe   istituire  un  paralello   tra    le 
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aHf raziosi  delta  funzione  visiva  ed  i  segni  oftalmoscopici  rilevali 
dorante  la  prima  ispezione  che  si  feee  alla  paziente,  f  reperti  ca- 
daverici invece  ci  assicuravano^  doversi  nel  caso  concreto  altri* 
baire  l'amaurosi  ad  un  processo  di  retinite  che  diede  luogo  nel- 
Y  occhio  destro  a  piccole  emorragie  e  ad  essudati ,  e  nel  sinistro 
ad  essudati  semplicemente.  Trovandosi  codesti  esiti  della  flogosi 
limitati  specialmente  alla  macula  lutea  od  air  intorno  di  essa,  si 
spiega  eome  I9  ammalata  fin  quasi  agli  ultimi  giorni  di  sua  vita 
non  discernesse  nulla  colla  porzione  centrale  ed  esterna  della  re- 
tina, mentre  colla  parte  interna,  ove  infatti  non  si  riscontravano 
né  eebimosi  né  essudati,  riesciva  anfcora  a  distinguere»  benché 
assai  imperfettamente,  tanto  le  persone  quanto  gli  oggetti  grosso- 
lani. Cosi  pure  il  breve  confine  segnato  dai  singoli  essudati  e 
dal  loro  complesso,  spiega  abbastanza  come  anche  la  metà  ester- 
na della  retina  potesse  ancora  percepire  la  luce  e  le  ombre. 
Inoltre  la  coesistenza  nella  retina  destra  delle  echimosi  cogli  es- 
sudati chiarisce  ir  perchè  1*  occhio  destro ,  che  fu  il  primo  ad 
avvertire  alterazioni  di  vista,  fosse  altresì  quello  che  non  risenti 
quasi  affatto  nemmeno  di  quei  leggeri  e  sfuggevoli  migliora- 
menti ,  che  si  verificarono  per  V  occhio  sinistro  durante  il  corso 
della  malattia.  E  se  la  maggiore  sottigliezza  riscontratasi  nella 
retina  destra  indicava  un  certo  grado  di  atrofia  del  di  lei  tessu- 
to, si  ha  anche  in  ciò  un'altra  ragione  dell'istesso  fatto. 

Del  resto  noi  riteniamo  che  a  favorire  lo  sviluppo  della  re- 
tinite e  dei  suoi  esiti  abbia  in  questa  ammalata  contribuito  in 
ispecial  modo  l'abuso  delle  bevande  spiritose,  in  quanto  che  essa 
già  si  trovava  mal  disposta  per  lo  stato  d'  ipertrofia  di  cuore ,  e 
per  l'abituale  congestione  dell'albero  venoso,  sostenuta  in  parte 
dalla  gravidanza  ed  in  parte  dallo  stesso  vizio  precordiale,  A  que- 
ste medesime  stasi  si  deve  riferire  nel  nostro  soggetto  1'  origine 
della  nefrite  albuminosa,  la  quale  poi,  depauperando  il  sangue  di 
un  elemento  indispensabile  alla  sua  normale  composizione,  indusse 
lino  stato  idroemico  che  entrò  come  nuovo  elemento  ad  aggravare 
la  malattia.  Forse  si  dovette  alla  già  incoata  idroemia  il  peggio- 
ramento che  indussero  nelle  condizioni  della  vista  le  sanguigne 
generali  e  Ideali ,  che  furono  adoperate  durante  le  prime  manife- 
stazioni dell'amaurosu 
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•  Osservazione  14.»  —  Jmbliopia  amaurotica  doppia  —  da 
retinite  emoiragico-essudativa  —  in  soggetto  albuminurico. .(Vedi 
Fig.  VII)  —  6  aprile  4858.  —  Pietro  Vitali,  fabbro-ferrajo ,  mi- 
lanese, d'  anni  26,  di  temperamento  linfatico  nervoso,  d'aspetto 
cachetico,  ha  il  padre  sano  e  vivente,  la  madre  morì  in  età  fre- 
sca, ma  egli  non  sa  dire  per  quale  malajttia.  Nell'infanzia  fu  mal- 
trattato dalla  scrofola  e  dalla  rachitide,  per  cui  ebbe  adeniti  ripe- 
tute al  collo,  e  gonfiezza  al  ventre,  e  presentò  per  molto  tempa 
le  gambe  torte  con  grande  difficoltà  a  reggersi  sulla  persona. 
Verso  i  6  anni  però  s'era  rinvigorito  neHe  forze  e  fino  ai  21  ebbe 
a  godere  salute.  $oltanlo  a  questa  età  cominciò  a  soffrire  ripetu- 
tamente d'infiammazione  ai  bronchi,  ed  ogni  volta  veniva  curato 
nell'ospedale  Fate-bene-fratelli  con  metodo  antiflogistico  piuttosto 
energico.  Tre  anni  sono,  còlto  da  dolori  assai  violenti  alle  reni, 
riparò  nel  medesimo  ospedale  per  cinque  o  sei  giorni,  d'onde  po- 
scia sortiva  guarito ,  rimanendogli  però  la  digestione  sempre 
difficile  ed  una  grande  facilità  a  stancarsi  del  cammino  e  di  qua- 
lunque altra-  fatica*  Un  anno  dopo  fu  sorpreso  da  una  straordina- 
ria necessità  di  emettere  orine,  nelle  quali  rimarcava  un  color 
chiaro  citrino  ed  una  insolita  abbondanza  di  schiuma;  in  allora 
provava  altresì  una  sete  inestinguibile  ,  eh' egli ,  quando  lavorava 
lungi  dal  caseggiato  cercava  di  spegnere  bevendo ,  in  mancanza 
di  migliore,  l'acqua  fecciosa  ed  insalubre  che  si  trovava  sul  luo- 
go. Stilla  fine  del  1857  si  accorse  di  uua  ricorrente  gonfiezza 
edematosa  che  si  manifestava  ora  alla  faccia,  ora  alle  gambe, 
ora  alle  braccia,  ma  più  specialmente  a  quelle  parti  che  ap- 
poggiava durante  il  sonno.  Oltre  a  ciò  avvertiva  ancor  maggiore 
lai  difficoltà  di  digestióne,  e  più  sensibile  l'indebolimento  delle 
forze. 

Nel  gennajo  susseguente,  mentre  persistevano  i  notati  incomodi, 
rimarcò  un  considerevole  accorciamento  di  vista  in 'ambo  gli  oc- 
chi, prevalente  nel  destro.  Con  quest'occhio  che  vedea  gli  oggetti 
come  coperti  da  un  velo  grigio,  aveva  la  percezione  di  un  cor- 
piccino  nero,  simile  alla  capocchia  di  uno  spillo,  che  si  presentava 
nella  direzione  dell'asse  visuale. 

A  tale  alteramento  della  facoltà  visiva   non  associavasi  né  fo- 

tonsia,  né  fotofobia,  né  crupsia,  e  nemmen  dolori,  né  peso,  né  al- 

«msazione  molesta  al  bulbo.  La  fiamma  della   eandela  appari- 
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ragli  cinta  da  raggi;  a  luce  moderata  vedea  meglio  che  a  pien 
meriggio. 

Negli  ultimi  giorni  di  febbrajo  la  vista  andava  notevolmente 
peggiorando. 

Addì  4  del  marzo  p.  p.  venne  assalito  da  convulsioni  con  per- 
dita dei  sensi ,  per  cui  fu  trasportato  al  solito  ospedale ,  ove  si 
classificò  la  malattia  per  meningite ,  e  lo  si  curò  con  diversi  sa- 
lassi ed  un  vescicante  alla  nuca.  Sotto  a  questa  cura  cessarono  i 
sintomi  cerebrali,  si  dissipò  l'edema  della  faccia  e  degli  arti,  e  la 
vista  migliorò. 

Ma  alcune  settimane  dopo,  essendosi  di  nuovo  destata  un  pò 
di  gira  vedine  al  eapo  con  qualche  crampo  agli  arti,  si  tornò  ad  of- 
fuscare la  vista  massime  nell'occhio  destro. 

Addì  6  aprile  il  Vitali  si  presentò  al  nostro  dispensario  ,  ove 
prima  di  chiedergli  le  qui  riferite  notizie  anamnestiche,  lo  si  sot- 
topose all'esame  oltalmòscopico ,  dal  quale  risultò  quanto  segue  : 

Esame  oltalmòscopico  —  Occhio  destro  —  (Figura  VII.*)  (mi- 
driasi  artificiale)/  —  Mezzi  rifrangenti  normali  —  il  fondo  dell'oc- 
chio dà  un  riflesso  roseo  chiaro  —  la  papilla  che  è  demarcata 
da  una  punteggiatura  cinerea  di  pigmento  presenta  la  zona  in- 
termedia piuttosto  rossigna  — i  vasi  sono  assai  numerosi  e 
cominciano  a  ramificarsi  nel  perimetro  stesso  della  papilla  —  le 
vene  sono  grosse  serpentine ,  e  se  si  osservano  con t  lente  concava 
(a  immagine  diritta) ,  si  vedono  chiaramente  pulsatati.  Le  arterie 
sono  molteplici  ma  sottili  e  scolorate  —  il  puntoci  partenza 
delle  inferiori  si  osserva  un  pò  lungi  dal  centro  papillare  che 
è  alquanto  grigiastro  invece  d'essere  lucente.  —  Anche  sulla  re- 
tina le  arterie  sono  per  qualche  tratto  mascherate  da  un  leggier 
offuscamento  bigio.  —  Nella  regione  ove  quaéi  corrisponderebbe 
la  macula  lutea,  si  rimarca  una  macchietta  di  color  rosso  san» 
guigno.  Intorno  a  questa  formano  corona  molteplici  macchiette 
irregolari  di  varia  dimensione  e  di  color  giallo  pallido.  Framezzo 
ai  vasi  superiormente  ed  inferiormente  alla  papilla,  ad  una  certa 
distanza;  se  ne  osservano  due  altre  consimili  alquanto  più  grandi, 
dell'  istessa  natura  e  colore.  In  vicinanza  di  queste  si  osservano 
pure  altre  macchie  sanguigne.  Tutte  queste  poi  occupano  palese- 
mente il  tessuto  retiniano,  né  ip  alcun  punto  si  rileva  denudata 
la  sclerotica. 
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Occhio  sinistro.  —  Mezzi  diottrici  normali»  — -  Papilla  rego- 
lare, splendente,  azzurrognola,  alquanto  rilevata,  dal  cui  centro 
partono  molti  vasi  arteriosi  e  venosi ,  che  si  anastomizrano 
prima  di  sortire  dal  suo  limite  periferico.  Detti  vasi  appena  ab- 
bandonata  la  papilla,  veggonsi  come  ricoperti  da  un  tessuto  leg- 
germente opaca1  o ,  in  modo  che  alcune  arterie  scompaiono  per 
brevi  tratti  dalla  vista.  Tutta  la  retina  dà  un  riflesso  legger- 
mente bigio.  In  vicinanza  della  macula  lutea  vi  ha  una  plejade 
finissima  di  macchie  (  essudati  ) ,  che  hanno  i  caratteri  marcali 
nell'altro  occhio.  Mancano  le  punteggiature  emorragiche. 

Le  macchiette  giallognole  e  le  piccole  emorragie,  riscontrate 
sulla  retina  di  questo  paziente»  corrispondendo  per  la  loro  forma, 
natura  e  posizione  a  quelle,  che  noi  già  avevamo  osservate  nella 
retina  di  due  soggetti  amaurotici  morti  per  albuminuria  ,  e  pre- 
sentando tutta  l'analogia  colle  alterazioni  retiniche  descritte  dagli 
Autori  come  caratteristiche  degli  ambliopici  affetti  da  albuminuria, 
ci  indussero  in  sospetto  ,  che  anche  nel  caso  attuale  V  amaurosi 
avesse  per  causa  promolrice  V  albuminuria.  Esplorate  infatti  le 
orine  coll'opportuno  reagente»  si  ebbe  la  piena  conferma  del  con- 
cepito sospetto,  verificando  in  esse  abbondantissimo  precipitalo  al  • 
buminoso. 

Dovendo  noi,  anche  per  istabilire  un  piano  curativo,  valutare 
la  natura  intima  delle  alterazioni  riscontrate  nella  retina  di  code- 
sto albuminurico ,  ci  permettemmo  di  dubitare ,  che  le  macchie 
giallo-pallide  non  esprimessero  già  una  degenerazione  adiposa  della 
retina  ,  come  si  vuole  dagli  Autori ,  ma  bensì  un  vero  essudalo 
plastico.  Ad  appoggiare  la  nostra  opinione  noi  avevamo  prima  di 
tutto  diverse  risultanze  necroscopiche,  dietro  le  quali  si  erano  ve- 
rificati nella  retina  di  soggetti  amaurotici  morti  per  albuminuria 
non  i  segni  di  degenerazione  adiposa,  ma  i  caratteri  dell'essudato 
flogistico.  Oltre  a  ciò  nel  caso  concreto  esistevano  tutti  i  segni 
anatomici  della  retinite ,  epperò  anche  le  isolate  opacità  del  tes- 
suto retinico  dovean  credersi  prodotti  immediati  dell'infiamma  zione^ 
vale  a  dire  essudati.  Di  più,  vedendo  noi  le  macchie  emorragi- 
che affatto  isolate  dalle  macchie  gialliccie ,  non  potevamo  con 
fondamento  ammettere,  che  queste  fossero  un  risultato,  un  esito, 
una  metamorfosi  di  quelle;  non  potevamo  cioè  persuaderci,  che 
in  origine  nei  punti  occupati  dalle  macchie  gialliccie  si  fossero 
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formate  tante  emorragie,  e  che  queste  avessér  poi  lasciato  luogo 
ad  altrettante  degenerazioni  adipose  parztafy  della  retina,  come 
appunto  dice9i  avvenire  nella  maggior  parte  dei  casi  di  emorra- 
gia retinica.  A  tatto  questo  aggiungi  ,  che  nella  retina  sinistra 
marnavano  affatto  le  emorragici  mentre  esistevano  invece  le  mac- 
chie gialliccie;  e  benché  queste  si  vedessero  alquanto  prossime 
alle  macula  lutea,  pure  la  vista  dell'occhio  destro  era  assai  meno 
compromessa  che  nel  sinistro;  avrebbe  dovuto  verificarsi  il  con* 
Erario,  se  intorno  al  punto  ossiopico  dell'  occhio  destro  vi  fosse 
stata  una  vera  degenerazione  del  tessuto  retinico. 

Dopo  tali  riflessioni  si  dovea  conchiudere,  che  l'alterazione  vi- 
siva era  ben  a  ragione  più  grave  nel!'  occhio  destro,  poiché  que- 
sto presentava  la  relina  maggiormente  infiltrata  ,  ed  invasa  non 
solo  da  più. numerosi  essudati,  ma  anche  da  molte  emorragie, 

I  dati  anamnestici,  che  si  raccolsero  in  seguito,  ci  resero  quasi 
certi,  essere  nel  Vitali  da  molto  tempo  inziata  la  vera  malattia 
del  Bright  ed  aver  quella  già  indotto  in  lui  una  particolare  disso- 
luzione del  sangue. 

Trovandosi  le  cose  a  tal  punto,  si  poteva  crédere  che  all'ano- 
mala stimolazione  del  sangue  fossero  da  attribuirsi  in  gran  parte  e 
il  malessere  generale  dello  ammalato,  e  le  manifestazioni  irritativo- 
flogistiche  ,  le  quali  dopo  essersi  presentate  sopra  diversi  organi 
aveano  ultimamente  attaccalo  anche  l'organo  della  visione. 

II  Vitali  djcevasi  in  preda  ad  una  grande  debolezza  generale , 
soffriva  crampi  e  formicolio  agli  arti,  avea  l'aspetto  ebachetieo 
leoco-flemmalico,  l'appetito  discreto,  ma  la  digestione  stentata;  non 
avvertiva  più  tanta  sete,  e  la  lingua  era  pallida  come  la  sua  cu- 
te :  assai  valido  l'impulso  del  cuore,  chiaro  e  metallico  il  suono 
diastolico,  ma  i  polsi  piccoli  e  cedevoli:  non  esisteva  traccia  al- 
cuna di  edema  alle  estremità. 

Non  accusava  dolori  né  al  capo,  né  agli  occhi,  lo  sguardo  era 
amaurolico,  le  iridi  casta no-ch tare,  le  pupille  mobili  e  moderata- 
mente dilatate  prima  che  si  procurasse  la  midriasi  coll'atropina,  il 
fondo  oculare  presentava  il  color  nero  normale.  L'offuscamento  di 
vista  era  tale  da  non  permettergli  di  riconoscere  una  persóna 
alla  distanza  di  7  od  8  passi ,  chiudendo  però  1'  occhio  de- 
stro poteva  vedere  un  pò  più  lontano,  se  coli' occhio  sinistro 
fissava   un   oggetto   anche  vicino  lo  vedea   coperto  da  nebbia  la 
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quale  in  alcuni  punti  gli  appariva  più  densa.  Alla  lettura  non  si 
poteva  apprestare  n$*con  l'uno,  né  con  l'altro,  iiè  con  tutti  due 
gli  occhi,  poiché  gii  si  confondean  facilmente  i  caratteri»  e  vedea 
qua  e  là  coperte  le  lettere  da  ombre  nere  (che  assai  probabil- 
mente eran  dovute  agli  essudati  ed  alle  emorragie ,  in  corri" 
spondehza  delle  quali  la  retina  non  poteva  essere  normalmente 
impressionata),  I  caratteri  18,  49  e  20  della  scala  d' Jaeger  po- 
tea  leggerli  senza  molestia  ma  gli  apparivano  essi  pure  velati* 

In  questo  caso  la  cura  indicata  dagli  esiti  palesi  di  una  re- 
tinite sarebbe  stata  quella  dei  solventi  adoperati  esternamente  ed 
internamente,  ma  la  ormai  avanzata  cachessia  del  soggetto  soste- 
nuta al  certo  da  un  rilevante  impoverimento  ilei  sangue  e  da  un 
corrispondente  estenuamene  dell'innervazione  richiedeva  un  pronto 
rimedie,  tanto  più  che  ad  essa  con  fondamento  pateasi  attribuire 
anche  la  prima  origine  delle  alterazioni  oculari. 

La  cura  perciò  s'intraprese  col  solfato  di  chinina  misto  al  lat- 
tato di  ferro,  delle  quali  sostanze  dovea  prendere  6  ad  8  grani  al 
giorno.  Dietro"  l'uso  di  codesta  miscela,  continualo  dal  giorno  li 
aprile  fino  al  10  di  maggio,  la  vista  erasi  rischiarata  al  punto, 
eh'  ei  potea  distinguere  una  persona  anche  a  considerevole  distanza 
benché  ne  vedesse  un  pò  ombreggiati  i  .lineamenti,  e  riesci  va  a 
leggere  senza  fatica  anche  il  carattere  N.°  7  della  scala  d' Jaeger. 
Tale  miglioramento  era  avvenuto  gradatamente  ed  aveva  a  riscon- 
tro una  notevole  modificazione  determinatasi  nelle  alterazioni  reti- 
niche, poiché  dietro  i  replicati  esami  ottalmoscopici  si  potè  verifi- 
care un  progressivo  rischiarimenlo  di  ambedue  le  retine,  e  la  scom- 
parsa di  qualche  emorragia  dalla  retina  destra  nel  mentre  stesso 
c^e  si  riscontrava  la  persistenza  delle  macchie  giallastre. 

Anche  la  quantità  di  albumina  era  andata  a  poco  a  poco  dimi- 
nuendo nelle  orine,  e  coli' analisi  che  si  fece  di  esse  ai  10  del 
mese  di  maggio,  se  n'era  trovata  una  quantità  affatto  minima.  — 
L'aspetto  dell'ammalato  avea  esso  pure  avvantaggiato,  le  sue  forze 
eransi  alquanto  rinvigorite. 

Ma  addì  15  dello  stesso  mese  di  maggio  presentatosi  di  nuo- 
vo il  Vitali  al  nostro  dispensario,  riferiva  di  non  aver  subito  al- 
tro miglioramento  nella  vista ,  e  di  soffrire  invece  inappetenza  , 
qualche  gastralgia  e  molestissima  tosse.  Si  sospesero  allora  le  pil- 
lole, si  prescrisse  una  bevanda  mucilaginosa  cianogenata.  Dopo 
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quel  giamo  non  Io  abbiamo  più  veduto  a  ricomparire,  ed  inutil- 
mente facemmo  ricerche  per  avere  di  lui  ulteriori  notizie. 

Articolo  H.°  —  DeW  amaurosi  in  gravidanza  e  nd  parto. 
(Condizioni  patologiche  da  cui  può  essere  sostenuta). 

\  * 

J  •  * 

Un  caso  di  arpaurosi  pon.  eclampsia  eh'  ebbimo  ad  os- 
servare recentemente  in  una  donna  arrivata  all'8.°  mese  di 
gestazione,  meritava  d'essere  considerato , in  particolare,  e 
perchè  non  era  vi  la  complicazione  d'alburninuria  (1),  che  da 
alcuni  autori  si  ammette  quasi  costante  in  simili  casi,  e  per- 
chè la  causa  prossima  della  cecità  fu  trovata  negli  esiti  in- 
#  contestabili  di  una  retino-coroideite  essudativa,  cosa  non  pe- 
rineo notata  dagli  ottalmoscopisti. 

E  noi  ;  quindi  ci  affretteremo  a  darne  dettagliata  rela- 
zione, premettendo  solo  pòchi  cenni  su  quanto  venne  detto 
dagli  autori  più  riputati  intorno  a  codesta  forma  di  amaurosi. 

Jennert  ?  Lazare-tìivière ,  Morgagni  riferiscono  diversi 
casi  di  amaurosi  esistite  durante  la  gravidanza,  ehe  guari- 
rono subito  dopo  il  parto.  Alcune  femmine  divenivano  cie- 
che a  ciascheduna  delle  loro  gravidanze,  benché  talvolta 
fosser  passati  molti  anni  dopo  il  loro  ultimo  parto. 


(1)  È  a  notarsi  che  se  nella  donna,  a  cui  qui  si  allude,  non 
riscontrammo,  mentre  era  in  duodecima  giornata  di  puerperio,  al- 
cuna traccia  di  albumina,  nelle  orine ,  questa  avrebbe  potuto  tro- 
vatisi durante  gli  ultimi  periodi  di  gestazione  ed  essere  scom- 
parsa in  seguito  al  parto,  il  che  si  ritiene  possìbile  da  diversi  Au- 
tori e  fra  gli  altri  dal  besmarres.  Ma  la  relazione  del  fatto  spe- 
ciale dimostrerà  come  gli  imponenti  sintomi  cerebrali,  che  precor- 
sero  lo  sviluppo  deir  amaurosi,  esprimessero  un'affezione  del,  cer- 
vello  o  delle  meningi  assai  più  grave  di  quella,  che  si  crede  sin- 
tomatica dell'albuminuria;  e  d'altronde  benché  si  trovasse  nei  tes- 
suti endoculari  dell'ammalata  in  questione  la  condizione  patologica 
dell'  amaurosi ,  pure  non  si  ebbero  a  constatare  nelle  sue  retine 
quelle  alterazioni  ehe  si  dicono  proprie  deir  amaurosi  albuminurica. 

toiULi.  Voi.  CLXVI.  i 
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Boyer  riferisce  di  ima  donna,  che  ad  ogni  gravidanza 
èra  presa  dà  una  emiopia,  che  durava  però  poco  tempo.  . 

Portai  parla  di  un'altra,  che  divenne  amaurotica  alla 
sua  prima  gravidanza»  sorda  alla  seconda,  muta  alla  terza. 

Tutti  gli  autori  d'ottaìmologia  dai  più  antichi  ai  più  re- 
centi recano  osservazioni  proprie  su  questo  proposito,  e  non 
'  v'ha  forse  un  solo  cultore  di  quésta  specialità  che  non  ab- 
bia visto  più  casi' di  amaurosi  in  donne  gestanti  od  in  tra- 
vaglio  di  parto.  Tutti  altresì  ebbero  ad  osservare  che  il  più 
delle  volte  la  vista  si  ristabilisce  poco  dopo  il  parto,  ma 
che  pur  si  danno  dei  casi  in  cui  l'amaurosi,  che  fu  tempo- 
ranea in  una,  in  due,  in  tre  gravidanze,  rimase  perpetua* 
mente  dopo  un  quartòv  parto. 

*  *  *  * 

A  spiegare  la  genesi  dell'amaurosi  nelle,  gravide  il  Mor» 
gaghi  invocava  la  turgescenza  delle  vene7  interne  ed  esterne 
del  nervo  ottico. 

li  Deva!  ritiene  che  il  più  gran  numero  (Ielle  ambito- 
pie  o  delle  amaurosi  di  questo  genere  sieno  cerebrali, 
aventi  talora  un  tipo  francamente  congestivo,  talora  tyn  an- 
damento sordo  astenico,  circostanza  nella  quale  si  può  sup- 
porre che  degli  spandimene  stensi  formati  nella  cavità  cra- 
nica. Quanto  alle  influenze,  a  cui  si  possono  attribuire  que- 
sti effetti,  si  cercheranno  in  una  conformazione  di  cui  non 
ci  è  dato,  riconoscere  il  mistero,  in  un'idiosinerasia  partico- 
lare, alla  quale  si  aggiungono  la  cessazione  dei  mestrui,  l'o- 
stacolo che  apporta  al  corso  del  sangue  la  compressione  dei 
visceri  addominali,  d'onde  l'impedimento  della  circolazione 
encefalica ,  e  finalmente  i  vomiti  ripetuti  ed  incessanti  che 
può  cagionare  la  gestazione. 

11  Desmarres  nella  nuova  edizione  della  sua  opera  intorno 
alle  malattie  degli  occhi  tratta  piuttosto  ampiamente  codesto 
argomento  in  un  apposito  capitolo.  Secondo  lui  la  cecità  com- 
pleta od  incompleta  che  si  verifica  durante  la  gravidanza  o 
nel  parto,  deve  riferirsi  in  alcuni  casi  ad  una  congestione 
od  a  spandimene  nel  cervello,  ma  più  spessa  a  lesioni  par- 
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ticolari  delta  retina  facili  a  riconoscersi  mediante  l'ottalmo» 
scopo.  Qui  coma  in  unti  i  casi-  di  ambliopia  o  di  amali  rosi 
questo  istirotoente  serve  a  localizzare  il  male  nell'occhio  stesso, 
e  per  esclusione'  net  cerveltov  e  certamente  che  là  possibi- 
lità di  stabilire  sotto  questo  ^apporrò  tm  diagnostico  diffe- 
renziale è  cosa^  della  pie  alto  importanza*.  Nel  oasi  di  fem- 
mine incinte  che  lamentavansr  di  perdere  momeritancanvert- 
te  la  vista  di  un  occhio  o  di  tutti  due,-  ovverò  di  non  pò» 
ter  distinguere  per  mezz'ora  &  per  un'  ora  che  la  m'etìi  & 
qualunque  oggetto  guardassero,  non  ha  giammai  trovato 
quell'Autore  alcuna  mutazione  morbosa  nel  fondo  oéófare 
la  quale  potesse  dare  spiegazione  di  un  tale  fenomeno;  che 
d'altronde  si  osserva  noti  di  raro  anche  ittita  donne  isteri- 
che, e  net  soggetti  eminenteifcente  nervosi  od  ipocondria 
Epperò  egli  lo  considera  in  simili  circostante  cortie  un  sem- 
plice turbamento  nervoso  di  cui  convien  ricercare  la  càusa 
nello  stato  generate. 

Ma  i  casi  di  cecità  manifestatasi  in>  gravidanza  è  persistila 
a  lungo,  o  perpetuamente  anche  dopo  il  parto;  nott  éi  pdS*  » 
sono  attribuire  ad  urta  parsi  testone  d*  irt nervazione;  Iti  éti- 
miti  circostanze  l'amaurosi  può  essere  sintomàtica  di  ufw 
effusione  cerebrale,  può  manifestarsi  improvvisamente  don' 
e  senza  sìntomi  generali  di  paralisi,  e  può  persistete  Anta 
la  vita;  allora  l' ottalmoscopo  fa  rilevare  nel  fondò1  dell'oo- 
ehio  i  caratteri  dell'atrofia  della  papilla.    " 

Quando  in  Vece  l'atìiaurosi  delle  gravide  è  oculare;  e  coin- 
cide coll'albuminufia,  essa  dipende  ihtierartiente  da'  speciali 
lesioni  retiniche,  di  cui  si  può  misurare  là  estensióne  e  la 
gravezza  per  mezzo  dell'esame  ottalmoscòpico.  Sotto1  questo 
rapporto,  dice  Desmarres,  le  incinte  sono  nelle  stesse  condi- 
zioni degli  ammalati  di  nefrite  albuminosa,  con  quésta  diffe- 
renza che  siccome  in  esse  l'albuminuria  è  piuttòsto  il  risul- 
tato di  un'alterazione  momentanea  dtel  sangue,*  che  non  di 
nti'  alterazione  organica  dei  reni,  così  scomparendo1  dòpo  il 
parto  r  albumina  dalle  orine,  il  pronostico  per  Ciò  che  ri- 
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sguarda  gli  occhi  dovrà  essere  per  necessità  più  favorevole; 

Un'altra  causa  assai  comune  di  amaurosi  nelle  gravide 
si  è,  al  dire  dello  stesso  Autore,  l' apoplessia  della  relina. 
Tra  i  molti  casi  eh'  ei  dice  d'aver  riscontrati,  riferisce  quel- 
lo di  una  giovane  donna  d'  Elbeuf  la  cui  salute  era  sem- 
pre stata  floridissima,  e  che  avea  sempre  fruito  di  vista  ec- 
cellerne. Durante  il  7.°  mese  di  gravidanza  '  essa  perdette 
tutto  ad  un  tratto  l'uso  dell'occhio  destro  ;  un  salasso  ed  un 
regime  severo  migliorarono  un  pò  lo  stato  di  quest'organo, 
ma  la  lettura  riesci  va  impossibile.  ÀI  tempo  di  un'altra  gra- 
vidanza, anche  l'ooóhio  sinistro  fu  colpito  all'istessa  maniera,* 
la  vista  ritornò  anche  questa  volta  ma  incompletamente ,  e 
fu  allora,  che  il  Desmarres  richiesto  de' suoi  consigli  ebbe, 
occasione  di  constatare  nelle  due  retine  di  quella  donna  le 
tracciceli  larghi  focolai  apoplettici,  diverse  chiazze  cioè  ove 
eranvi  accumulamenti  di  pigmento ,  ed  ove  questo  mancava 
del  tutto  9  ed  oltre  a  ciò  delle  lunghe  strisciò  essudative. 

Nelle  gravide  più  spesso  che  l'amaurosi  completa,  si  os- 
serva una  semplice  diminuzione  della  vista  o  piuttosto  l'ap- 
parizione di  una  o  più  macchie  nere  nel  campo  visuale  die 
sono  anch'esse  sintomatiche  di  apoplessie  parziali  della 
retina* 

Quanto  all'eclampsia,  che  si  manifesta  in  alcune  gravide 
talvolta  da  sola ,  tal'  altra  associata  all'  amaurosi ,  se  ne  at- 
tribuì la  causa  pròssima  da  alcuni  &d  una  congestione  ence- 
falica o  ad  un  disordine  del  cervello  sviluppatosi  sotto  l'im- 
pero della  condizione  puerperale,  da  altri  ad  un  patimento 
del  gran  simpatico  e  dei  plessi  nervosi  in  relazione  con  es- 
so, condizioni  queste  che  sono  favorite  dalla  straordinaria 
sensibilità  ed  irritabilità  propria  delle  donne  partorienti,  la 
quale  viene  ad  aumentarsi  per  gli  sforzi  a  cui  si  abbando- 
nano per  espellere  il  feto. 

Il  doti,  Pingault  ritiene  che  agli  spasmi  eclampsici, 
sian  più  che  mai  disposte  le  femmine  robuste,  ben  costi- 
tuite »  sanguigne ,  e  che  non  furono  mai  indebolite  da  al* 
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cuna  malattia  anteriormente  al  parto.  Egli  vide  sovente  IV- 
clarnpsia  in  donne  che  presentavano  le  estremità  inferiori 
edematose  i  circostanza  che  dipende  il  più  delle  volte  da 
un  ostacolo  nella  circolazione  capace  di  occasionare  uno  sta- 
tò pletorico  del  cervello. 

Il  dott.  Cazeaux  scrisse  che  nelle  dònne  affette  da 
eclampsia  si  osserva  quasi  costantemente  l'albumina  nelle 
orine,  d'onde  he  inferiva  dovervi  essere  un  certo  rapporto 
di  causalità  fra  V  albuminuria  e  ì*  eclampsia.  Le  molte  os- 
servazioni però  che  si  fecero  in  contrario  a  questo  fatto  « 
provarono  essere  esagerata,  se  non  gratuita^  l'asserzione  del- 
l'illustre ostetrico  francése. 

Da  quarto  abbiamo  brevemente  riferito  intorno  all' a* 
maurosi  delle  gravide  ed  all'eclampsia  che- talvolta  lesi  as- 
socia, risulta  che  né  questa  né  quella  dipendono  sempre  da 
una  causa  sola,  ma  ehe  i  singoli  casi  vogliono  essere  attenta- 
mente analizzati  onde  si  possa  convenientemente  valutarne 
la  peculiare  condizione  patologica  e  trarne  ammaestramento 
per  la  cura  da  istituirsi.  ,    .'       " 

1 

Osservazione  45.*  —  Jmauròsi  doppia  da  retino-coroideite 
essudativa  in  donna  gestante  affetta  da  eclampsia.  —  5  settem- 
bre 4858.  —  Maria  Malvezzi»  contadina  di  Caravaggio,  d'anni  24, 
d'abito  linfatico  eretistico,  mestruata  regolarmente  fin  dai  47 
anni,  superò  il  vajuolo  a  44  anni,  piò  tardi  ebbe  una  grave  colica 
e  andò  soggetta  a  ripetute  emicranie.  Nel  4856  durante  il  primo 
puerperio  avendo  voluto,  benché  debole  assai  e  scarsa  di  latte , 
nutrire  il  proprio  bambino  per  circa  un  mese,  venne  presa  da  ce- 
falea molestissima  che  durò  20  giorni  accompagnata  da  conside- 
revole offuscamento  di  vista  non  che  da  malessere  generale,  ano- 
ressia, dolore  alle  reni,  edema  agli  arti  inferiori,  e  frequente  biso- 
gno di  emettere  le  orine.  Tali  disturbi  si  dissiparono  spontanea- 
mente col  semplice  riposo  del  letto ,  ed  anche  la  vista  dopò  un 
mese  erasi  ristabilita  come  allo  stato  normale.  La  seconda  gravi- 
danza fu  buona  fino  al  5.9  mese,  e  verso  il  6.°  cominciò  a  .soffrire 
dolor  quasi  eontinuo  alla  tempia  destra,  vomito  al  mattino,  inson- 
nia, inquietudine  generale  e  dolore  alle  reni.  Due  salassi  non  vai* 
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uro  a  «elmare  codesti  disturbi ,  cbè  anzi  le  si  aggiunse  oppres- 
sione epigastrica,  .stiramenti  alla  naca,  pulsazione  alle  tempia,  ba- 
lordaggine, battili  cerne  di  martello  nelle  orecchie,  confusione  di 
idee  quasi  fosse  in.  subdelirio.  Arem  inoltre  rista  di  spettri ,  di 
immagini  strane  di  persone,  di  case  e  di  altri  oggetti,  e  tatto  le 
parea  dovesse  cadere  adosso  a  lei  ;  sodava  abbondantemente  senza 
accorgersi  di  febbre  gagliarda  ed  emetteva   orine  più  abbondanti 
dell'ordinario.  Infine  verso  gli  aitimi  15  giorni  di  gravidanza  ebbe 
decisi  insulti  di  eclampsia,  che  si  ripeterono  più  volte  anche  dopo 
il  parto  avvenuto  addì  20  dello  scorso  agosto.  In  seguito  ai  primi 
accessi  di  eclampsia,  e  mentre  persistevano  tntti  gli  altri  sintomi 
sopracitati,  subordinati  probabilmente  al  fomite  miliaroso,  s'accorse 
di  offuscamento  di  vista  in  ambo  gli  occhi,  il  quale  nel  destra  creb- 
be si  rapidamente  che  ah"8.*  giorno  qoeslp  era  perfettamente  ajnau- 
retfee.  L'occhio  sinistro  non  divenne  amaarotico  che  in  seguilo  ad 
un  'esacerbaiione  di  cefalea  insorta  il  2  settembre,  vale  a  dire  in 
dpdice&ijna  giornata  dopo  il  parto,  In  questa  circostanza  la  paziente 
ety>e  vista  di  scintille,  di  stellette  in  ambo  gli  occhi,  la  quale  sep- 
sazipne  si  ripetè  per  due  o  tre  volte  solamente.  Avvenuta  la  per- 
fetta cecità  nell'occhio  sinistro,  essa  cominciò  a  distinguere  cpl  de- 
stro la  luce  dalle  tenebre  e  le  ombre  degli  oggetti  grossolani.  Men- 
tre ripefevansi  gli  accessi  di  eclampsia,  partorì  decorrendo  appena 
)'8.°  w)e  di  gestazione.  Al  momento,  in  cui  ft  4t  Mi  esaminata 
presentava*!  palliai  ed  emaciata  assai,  prostrata  di  forze  all'estre- 
mp:  accusava  (ama  vorace,  sete  viva,  avea  orine  abbondanti  ma  sen- 
za alcuna  traccia  d' albumina,  offriva  il  petto  coperto  di  bolle  mi- 
liari, il  cqore  valido  e  concitato  con  suoni  chiari  ed  estesi,  il  re- 
spiro libero,  non  dolori  né  al  capo,  né  agli  occhi:  optate  ed  im-r 
mobili  osservavano  le  pupille,  ed  aboliti  i  fosfeni  —  l'occhio  si- 
nistro era  perfettamente  amaurotico,  col  destro  distingueva  la  luce 
dalie  tenebre  e  le  ombre  delle  persone;  ma  anche  per  avere  que- 
ste percezioni  dirigerà  il  bulbo  in  tosso,  come  so  vedesse  colla 
sola  parte  inferiore  della  retina. 

Esame  ottfilffio*eopifiot  —  Occhio  sinistra.  —  (Midriasi  spon- 
tanea). Papilla  piccola  a  margini  suffusi  ombreggiali,  non  se  ne 
possono  distinguer*  i  disegni  pel  vdamenlo  bigio  che  li  copre.  •*— 
La  retinq  nel  suo  complesso  ék  un  riflesso  bigia-piombino  simile 
a  quello   che  eclissa   la   papilla  —  le  arterie  esilissime  coinia- 
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ciano  ad  apparire  non  nel  punto  di  loro  normale  emergenza, 
ma  soltanto  alto  periferia  della  papilla*  e  sulla  retina  quasi  non 
si  vedono  perchè  velate  dal  fino  essudato  che  la  infiltra.  ■•—  Le 
vene  sono  gonfie  assai ,  guà  e  là  gozzute  e  tengono  un  anda- 
mento serpentino  —  il  sangue  in  esse  contenuto  appare  di  un 
rosiso  assai  cupo. 

Oltre  al  riflesso  bigio  della  retina  si  vedono  sulla  metà  trì- 
terna  -di  essa  molle  piccole  macchiette  di  forma  elittica ,  alcune 
delle  quali  hanno  un  color  cinerino  più  saturo  di  quello  che  pre- 
senta il  resto  della  relrna,  altre  un  color  bianco  sporco:  —  Al 
dì  là  di  queste  opacità  che  appartengono  incontestàbilmente  alla 
relina  si  possono  ancora  distinguere' molto  appariscenti,  turgidi 
è  di  un  rosso  assai  oscuro  i  vasi  coroideali,  e  fra  le  maglie  della 
rete  formata  da  essi  il  pigmento.  —  In  corrispondenza  poi  della 
macula  lutea  vi  ha  una J  larga  chiazza  reticolata  le  cui  areale 
sono  di  colore  bianco  splendente  e  gli  interstizi  di  color  la- 
boccino  —  ivi  cioè  non  si  osserva  né  il  colore  né  la  tessitura 
dei  vasi  coroideali,  ma  è  denudata  la  sclerotica  per  cui  la  si  vede 
trasparire  negli  interstizi!  lasciati  dal  pigmento  coroideale  disor- 
ganizzato e  scomposto.  Oltre  poi  a  questa  chiazza  principale,  si 
notano  qua  e  là  molte  altre  chiazzette  e  punteggiature  che  -hanno 
diversa  dimensione  ma  le  stesse  apparenze,  ed  aftfrondatto  in  cor- 
rispondenza alla  metà  interna' della  retina,  mentre  se  ne  riscon- 
trano poche  sotto  la  mela  esterna. 

Nell'occhio  sinistro.  —  Si  distinguon  meglio  i  disegni  della 
papilla  —  è  meno  saturo  il  riflesso  bigio  della  retina,  un,  pò 
meno  ampia  la  chiazza  sottoposta  alla  macula  lutea.  Del  resto 
si  rimarcan  le  stesse  condizioni  ÌLéiV  altro  occhio, 

Paralello  fra  i  sintomi  funzionali  ed  i  segni  otkUmoscopici. — 
Nel  caso  presente  le  alterazioni  riconosciute  nella  retina  e  nella 
coroidèa  rivelano  palesemente  che  l'amaurosi  tiene  in  ambedue  gK 
occhi  ad  una  pregressa  retino~coroidéite  che  si  manifestò  sotto  alla 
congestione  neningo-cerebrale  che  accompagnava  l'eclampsia.  —  Il 
rMeseo  bigia  chiaro  della'  retina  esteso  a  tntta  la  sua  superficie 
si  deve  ad  un  essudato  plastico  interstiziale  —  la  stessa  espres- 
sione hanno  lo  macchie  bianche  e  cinerine  che  si  trovan  sparse 
su  di  èssa  — *'  la  chiazza  reticolata  che  appare  in  corrispondenza 
della  macula  lutea ,  come  anche  le  altre  più  piccole  che  trovanti 
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disposte  al  di  sotto  delta  restante  retina,  non  sono  altro  che  de- 
nudamenti pariiali  della  sclerotica  avvenuti  per  versamenti  sierosi, 
che  trapelarono  quasi  a  goccie  dalla  coroidea  infiammata,  spostando 
e  macerando  parzialmente  il  pigmento  ed  anche  il  di .  lei .  stesso 
tessuto.  II  grado  minore  delle  alterazioni  rilevate  nell'occhio,  sini- 
stro spiega  benissimo  perchè  con  esso  V  ammalata  avesse  qualche 
percezione. 

Nel  caso  attuale  incliniamo  a  ritenere  la  coroido-retinite  come 
un'irradiazione  della  congestione  o  flogosi  meningea,  che  si  destò 
assai  probabilmente  sotto  all'influenza  del  fomite  migliaroso,  e  che 
si  manifestò  con  segni,  al  certo  non  equivoci. 

L'ammalata  venne  ricoverata  nella  nostra  sala  ottalmica  del- 
r  ospedale  Fate-bene-sorelle/  —  Dietro  una  cura  ricostituente  ella 
ba  già  acquistato  vigore  nelle  forze  e  riordinamento  delle  princi- 
pali funzioni.  Quanto  alla  vista  finora  si  è  ottenuto  un  leggeris- 
simo vantaggio,  ma  pur  sufficiente  a  darci  lusinga  di  qualche 
buon  risultato. 

Spiegazióne  delle  figure* 

Tav..  IV.a,  Fig.  VI/  Fondo  oculare  destro  ad  immagine  capo- 
volta ,  .rappresentante  un'  area  peripapillare  di  color  bianco  gial* 
Kccio  splendente ,  che  costituisce  il  cosi  detto  slafiloma  posteriore 
della  sclerotica  (ectasia  della  sclerotica)  veduto  attraverso  la  re- 
tina, ancora  bastantemente  trasparente  in  questo  caso.  L'anello 
maggiore  di  punteggiatura  cinerea  che  si  apre  a  destra  ed  un  pò 
in  alto,  è  pigmento  coroideale  che  fissa  in  gran  parte  i  confini 
della  papilla,  e  si  confonde  coll'essudalo  retinico  che  si  prolunga 
dalla  zonula  nervéa  sulla  retina.  Il  Circolo  minore  di  punteggia- 
tura cinerea  ,  esso  pure  di  pigmento  coroideale,  fu  un  pò  esage- 
rato per  segnare  il  punto  lucido  del  nervo  ottico  ricoperto  dall'es- 
sudato. I  vasi  coronarli  della  retina  sono  quivi  rappresentati  da, 
tré  soli  tronchi,  due  superiori  ed  uno  inferiore,  che  partono  dal- 
l'anello cinereo  maggiore  e  si  distribuiscono  in  forma  dicotoma. 

Tav.  IV.11,  Fig.  VII.*  Immagine  capovolta  della  retina  destra 
ammalata,  nel  soggetto  della  44.'  osservazione. 

Papilla  ottica  demarcata  da  punteggiatura  cinerea  coroideale. 
Vasi  emergenti  venosi  ed  arteriosi,  fra  loro  distinti  per  colorito. 
Le  macchie  rossigue  isolate  che  si  vedono  in  alto,  in  basso,  ed  a 
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destra  della  papilla  sono  focolai  Ai  emorragie  a? venate  nella  re- 
tina. <  < 

Le  altre  che  hanno  un  colorito  gialliccio  pallido,  e  sono  sparse 
qua  e  là  nei  due  terzi  della  retina  a  destra,  sono  nuclei  essudativi. 

Tutto  il  fondo  oculare  appare  assai  pallido  per  essere  la  re- 
tina quasi  uniformemente  cospersa  di  linfa.  (Continua). 

.   Correzione  dell'  esame  ottalmoscopico  corrispondente 
\    alla  Fig.  VI.  (  Vedi  pag.  9  ). 

Esame  ottalmoscopico»  —  Occhio  destro.  —  (Vedi  Fig.  VI.t). 
ltlezzi  trasparenti  normali.  -—  La  papilla ,  un  po'  più  piccola  del- 
l'ordinario, appare  circondata  da  un'area  circolare  gialliòcia  splen- 
dente (ectasia  della  sclerotica).  All'interno  di  quest'area  si  os- 
servano due  dischi  concentrici  bianco- giallicci  (essudati),  demar- 
cati da  due  anelli  costituiti  da  finissima  punteggiatura  cinerea. 
V anello  periferico  si  .apre  e  si.  continua  nella  sua  parte  superiore 
ed  esterna,  in  una  larga,  striscia,  simile  ad  una  coda  di  come- 
ta, pel  tratto  di  tre  o  quattro  linee,  terminando  in  un  altro  cir- 
colo gialliccio  di  grandezza  un  pò  maggiore  della  papilla.  I  vasi 
coronarii  non  compajono  alla  vista  cbe  alla  periferia  della  papil- 
la, e  da  questo  punto  fino  alla  loro  origine  sono  perfettamente 
invisibili,  perchè  ricoperti  dall'essudato,  il  quale  riveste  la  parte 
trasparente  del  nervo  ottico  e  si  prolunga  per  un  certo  tratto  sulla 
porzione  anzidetta  della  retina.  I  vasf  coronarii  sono  dappertutto 
sottili,  e  le  vene  non  si  possono  distinguere  dalle  arterie. 

,  Errata -Corrige 

Alla  spiegazione  delle  figure  contenute  nel  precedente  fascicolo. 

Errori.  Correzioni. 

Tav.  I.*  Fig. I.»  —  La  macula  Tav.  I."  Fig.  !.•  —  La  macula 
hitea  è  situata  al  lato  dèstro.        lutea  è  situata  al  lato  sinistro. 

Tav.  Il» 'Fig.  II.1  —  Retina  Tav.  II.»  Fig.  II.»  —  Retina 
deatra  veduta  ad  immagine  ca-  destra  veduta  ad  immagine  non 
povolta.  capovolta. 

Tav.  II.»  Fig.  HI.»  —  .,..,         Tav.  II.1  Fig.  IH.1  — L'è- 

L'emisfero  destro  corrispondente,     misfero  sinistro  corrispondente. 
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»ell'fedle  e  della  Matura  Jadata  «iella  rara  de- 
gli a*ee»al  %  del  doti.  A.  REEBOlf  1C6  ,  chirurgo 
assistente  presso  C  Ospedale  maggiore  di  Milano.  — 
Letto  nella  seduta  mensile  del  i£  luglio  1858. 
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oh  appena  Courtois  comunicò  all'Accademia  di  Fran- 
cia la  scoperta  dell'iodio  nella  soda  di  Varec,  tulli  i  chi- 
mici di  quell'epoca  ne  fecero  oggetto  dei  loro  studj  ,  eie 
loro  indagini  e  pratiche  osservatori  furono  colle  più  no- 
bili gare  rivolle  a  questo  nuovo  metalloide,  sia  per  miglio- 
rarne i  processi  di  estrazione ,  sia  per  conoscerne .  le  varie 
combinazioni  t  sia  per  rendere  di  pubblica  utilità  la  inveii* 
tiòue  4i  nuove  sorgenti  che  lo  contenevano. 

Ed  è  appunto  devoluto  alla  maestra  tra  le  scienze  na- 
turali, la  chimica,  se  la  suppellettile  farmaceutica  venne  ar* 
rìcchita  di  questo  potente  ausiliario,  giqcchè  i  medici  pen- 
sando che  a  caso  non  poteva  esistere  sul  nostro  globo  tanto 
diffuso  un  corpo  ormai  conosciuto,  fornito  di  proprietà  par- 
ticolari, furono  incoraggiali  rivolgere  a  mezzo  curativo  l'io- 
dio e  i  suoi  preparati. 

L'onore  primo  di  tale  applicazione  devesi  al  sig.  Coin- 
de t,  medico  ginevrino,  il  qqale,  considerando  il  vantaggio 
che  si  ritraeva  dall'uso  delle  spugne  marine  e  da  certi  fu- 
chi in  alcune  malattie  della  glandola  tiroidea,  ed  attribuendo 
tali  vantaggi  atta  presenza  dell'  iodio  che  quelle  sostanze 
contengono,  vagheggiò  l' idea  d' impiegare  il  metalloide  te- 
sté scoperto  nelle  malattie  di  questa  glandola.  I  felici  suc- 
cessi ottenuti  dai  tentativi  del  sig.  Coindet  trovarono  pie- 
na conferma  nelle  esperienze  del  nostro  Brera ,.e  da  que- 
sto punto  anche  gli  oppositori  delle  noviià ,  contrarj  per 
ciò  solo  che  loro  troppo  costa  P  allontanarsi  dai  precetti 
delle  vecchie  scuole,  ed  i  comodi  ottimisti,  si  dichiararono 
hi  favore  del  nuovo  mezto  terapeutico. 

E  cosi  la  chimica  e  la  medicina  procedettero   di   pari 
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piato,  h  prima  eoll'indagare  Fazione  intima  e  molecolare  del-, 
l'iodio,  la  seconda  studiando  gli  effetti  della  sua  applicazione 
sul  nostro  organismo.  Mentre  il  «chimico  scopriva  l'iodio  in 
tutte  le  aeque  della  terra,  ne  determinava  l'abbondanza  assoluta 
nelle  co$i  dette  acque  ferruginose,  la  scarsezza  nelle  ma- 
gnesiache e  calcaree,  ed  in  quelli;  originale  dal  dighiaecia- 
mento  delle  nevi ,  e,  Chfttin  giungeva  a  provare  il  predo- 
minio dell'  iodio  su  tutti  i  corpi  del  nostro  pianeta  e  perfi- 
no nell'aria  che  respiriamo,  —  proseguendo  le  ricerche  sui 
finiti  acquistati  alla  scienza  per  opera  di  un  italiano,  il  pro- 
fessore Cantùài  Torino  ^-r  il  medico  estendeva  l' uso  di  que- 
sto agente  ad  una  schiera  sempre  più  numerosa  di  malat- 
tie, ne  riconosceva  la  presenza  in  una  data  quantità,  neces- 
saria al  perfetto  e  fisiologico  mantenersi  dèlia  vita,  e  cosi 
rinveniva  signoreggiare  la  scrofola  (à  dove  scarseggia  l' io- 
dio *  e  àa  qui  il  corollario  d'  amministrarlo  quale  rimedio 
antiscrofoloso.  La  potente  anione  risolvente  di  questo  far-» 
roaco,  la  prontezza  del  suo  assorbimento  e  la  sua  in- 
fluenza sulla  nutrizione,  risvegliarono  ben  anco  la  questione 
della  sua  utilità  nella  sifilide  costituzionale,  ed  ecco  Valla* 
ce  risolvere  il  problema  col  porgere  un  elenco  di  143  ma* 
lati  di  sifilide  costituzionale  guariti  eoli' ioduro  di  potassio. 
Trousseau  e  Ricord  tornarono  su  questo  tema,  e  le  loro 
esperienze  intraprese  su  una  scala  più  ampia  di  osservazioni, 
contribuirono  a  spargere  nuova  luce  intorno  a  tale  argo- 
mento, e  corroborare  di  maggiori  dati  positivi  gli  iniziamenti 
del  medico  di  Dublino. 

Senza  qui  tracciare  una  monografia  dell'  iodio  e  senza 
passare  in  rivista  tutte  le  sue  applicazioni,  ho  accennato 
alle  due  principali,  e  queste  mi  guidano  a  far  parola  d' una 
quistione  che  da  anni  agitata,  provocò  non  ha  guari  .animate 
discussioni  in  seno  all'Accademia  di  medicina  di  Parigi,  vo- 
glio dire  dell'uso  delle  injezioni  jodate*  delle  cui  applica- 
zioni e  dei  cui  brillanti  successi  la  scienza  e  l'umanità 
vanno  debitrici  ai  cultori  della  medicina  operativa  moderna. 
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!  Per  raccogliere  in  brevi  cenni  le  fasi  cui  soggiacque 
questo  preparato  farmaceutico,  è  d'uopo  ricorrere  alla  storia 
della  medicina,  e  ricordare  gli  sforzi  e  gli  studj  dei  no- 
stri predecessori,  i  quali  seppero  trarne  le  prime  applica* 
zioni,  ehe  a  noi  legate  in  eredità  e  proseguite  coli' impar- 
zialità ed  energia  -dei  moderni ,  fecero  collocare  la  tintura 
di  iodio  tra  i  farmaci  salutari  veramente  degni  d'un  tale  at- 
tributo. 

Fedele  alla  storia,  ricorderò,  che  fino  dai  primi  tempi 
in  cui  la  tintura'  -di  iodio  comparve  sull'  orizzonte  terapeu* 
lieo,  trovò  in  Thompson  un  caldo  fautore.  Costili  ne  tentò 
l'applicazione  contro  l'idrope  ovarica,  pensando  attivare  l'as- 
sorbimento della  raccolta  sierosa  e  promuovere  il  raggrinza- 
mento dell'  ip viluppo,  fibroso  della  cisti  :  égli  combinava  la 
propinaziòne  di  un  grammo  di  tintura  di  iodio  internamente 
alle  frizioni  esterne  continuate  per  molto  tempo;  trattati 
con  questa  metodo,  narra  cinque  casi  di  idrope  dell'ovaja, 
di  cui  tre  coronali  da  felice  successo.  In  buona  fede  voglio 
credere  alle  luminose  guarigioni  ottenute  da  Thompson  ; 
esso  avrebbe  reso  un  immenso  servigio  all'  umanità  offren- 
doci  un  metodo  affatto  innocente,  e,  secondo  lui,  delle  mi- 
gliori lusinghe  in  una  malattia  fino  allora  creduta  superiore 
ai  mezzi  dell'arte.  Era  però  desiderabile  che  un  tale  trat- 
taménto venisse  continuato,  ma  la  storia  non- ce  ne  re- 
gistra altri  esempi  e  non  espone  i  motivi  di  questa  trascu- 
ratezza, tanto  più  condannabile  in  vista  dei  successi  otte- 
nuti da  Thompson,  fino  a  che  Ricord  pensò  alla  sua  volta 
trar  profitto  dall'  applicazione  esterna  della  tintura  di  iodio 
impiegandola  contro  l' idrope  della  vaginale  del  testicolo. 
Questa  applicazione  è  tutta  basata  sulla  facoltà  eminente- 
mente risolutiva  dell'  iòdio  e  consiste  nella  semplice  sovrap- 
posizione di  bagnoli  di  tintura  allungata  coli' acqua  sullo 
scroto.  Effetti  di  questa  applicazione  sono  :  un  calore  assai 
vivo  provato  dal  paziente  alla  località,  l'annerire  della  pelle 
dello  scroto  sonza  produrre  escare  o   vescicole,   ed   9  de- 
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squamarsi  dell'epidermide,  lasciando  a  nudo  una  superfo 
eie  rossa,  da  cui  esala  continuamente  un  umore  untuoso: 
còl  crescere  di  questa  esalazione  si  osservò  diminuire  pro- 
porzionalmente la  raccolta  sierosa  della  vaginale.  Secondo 
Ricord  questo  semplice  trattamento  va'  continuato  oltre  un 
mese,  tempo  necessario  alla  completa  guarigione  defl'  idro- 
cele. s 

Ma  come  succede  d'ogni  rimedio,  che  dalla  ritrosia'  o 
languida  indifferenza  neil9  impiegarlo ,  si  arrivi  in  medicina 
alla  fantastica  apoteosi,  cosi  avvenne  anche  della  tintura  di 
iodio ,  e  Trousseau ,  mentre  con  una  mirabile  ingenuità 
non  esita  narrarci  di  asciti  ,  di  idrotoraci  ed  idroperieardii 
trattati  colle  frizioni  di  tintura,  jodata^  ci  ha  lasciati  ancora 
nel  desiderio  di  conoscere  gli  effetti  di  questo  mezzo  cura- 
tivo usato  contro  le  idropi  sopra  citate. 

L'applicazione  però  che  veramente  valse  a  far  salire 
in  tanto  credito  quest'  agente  terapeutico ,  è  affatto  chirur- 
gica ,  voglio  dire ,  la  sua  injezione  nelle  cavità  si  naturali 
che  abnormi  del' corpo  umano  ad  uno  scopo  curativo. 

La  dottrina  delie  injezioni  jodate  riconosce  a  capo  il 
sig.  Velpeau,  che  pel  primo  concepì  l'idea  di  sostituirle  a 
qaelle  del  vino  già  in  uso  nella  cura  radicale  dell'idrocele, 
ed  appagato-  dai  suoi  tentativi,  pochi  anni  dappoi  rendeva 
di  pubblica  ragione  il  frutto  dèi  suoi  sludj  negli  Annali  di 
chirurgia  francese  con  queste  conclusioni  :  che  la  tintura  di 
iodio  provoca  a  preferenza  di  ogni  altro  liquido  1' infiam- 
mazione adesiva  della  tonica  vaginale;  che  questa  tintura 
espone  molto  meno  che  il  vino  all'infiammazione  purulen* 
ta  ;  e  che  finalmente  favorisce  la  risoluzione  degli  ingorghi 
semplici  complicanti  l'idrocele.  Incoraggiato  dai  felici  risuU 
lamenti  ottenuti  nella  cura  di  quest'atrope,  e  maggiormente 
persuaso  dalla  qualità  d'infiammazione  che  poteva  Suscitare 
la  tintura  di  iodio  spinta  nelle  cavità,  volle  estendere  i  suoi 
tentativi  su  di  una  scala  più  ampia  di  osservazioni,  e  le  ca- 
vità chiuse  si  naturali  che  abnormi  contenenti  sierosità,  fu- 
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ratio  novella  mèta  prefissa  ài  suoi  studj,  non  esitando  qualche 
volta  a  portare  la  tintura  di  iodio  nella  smoviate  del  ginoc- 
chio, e  nel  sécco  erniario  comunicante  col  peritoneo.  La 
miscela  da  lui  impiegata'  era  di  due  parti  d'acqua  ed  una  di 
tintura.  Contemporaneamente  a  Vtlpeau  il  sig»  Bitnet  intra* 
prendeva  gli  stessi  studj  e  le  stesse  esperienze,  raccoglieva 
una  serie  di  fatti,  inslituiva  speciali  rapporti  di  confronto,  e 
pubblicava  un  grosso  votame  intitolato  «iodoterapia»,  prima 
opera  che,,  veramente  degna  di  tal  nome,  trattasse  delle  inje- 
zioni  jodate,  procurando  aHJ Autore  l'onore  di  connettere  il 
proprio  nome  al  metodo  io  discorso.  Costui  volle  allargare 
ancor  più  l'uso  della  tintura  di  iodio,  aggiungendo  alle  cavità 
chiuse  contro  cut  ai  impiegava  altre  cavita  patologiche,  cioè 
gli  ascessi  freddi  ribelli  ad  ogni  altro  trattamento. 

It  primo  caso  d'ascesso*  fréddo*  trattato  dal-  Boinet  colto 
tintura  di  iodio»  venne  presentato  da  un  giovane  di  27  anni, 
di  robusta  costituzione*  nel  quale  in  seguito  ad  un  bubbone 
venereo  ,  sebbene'  convenientemente  trattato ,  sì  manifestò 
un  vasto  ascesso ,  iliaco,  che  ribelle  ai  mezzi  soliti,  ad  injè* 
zìoni  ammollienti  e  detersive,  il  tn%.  Boinet  pensò  combattere 
colle  injesioni  jodate*.  Dubbioso  dell'esito,  volle  condividere 
l'opinione  sua  con  quella'  dei  signori  Roux,  Sansoni  e  Berardo 
del- consulto  dei  quali  non*  appagato  ,  si  espose  da  solo»  a 
sostenere  k  responsabilità  della  riuscita  qualùnque'  si  fosse, 
ed  esperite  tutte  le  indicazioni  volute  dal  caso,,  si  prestò 
coraggioso  alP  operai  La  soluzione  da  lui  impiegata  era  di 
8  grammi  di  tintura  e  90  d'acqua.  L'ihjezioné  venne  intera 
rotta*  a  meli»  dalla'  presenza  di-  un  dolore  acuto  lancinante 
lombare  acculato  dal  paziente  :  dopo  due  giorni  comparve 
una  febbre  incensa,  contro  la  quale  bastarono  la  quiete  as- 
soluta, il  regime  negativo  e  le  bevande  ghiacciate/  alia  do-» 
dioesima  giornata  I'  ascesso*  era  oónbptetamentó  chiuso  per 
mai  più  riaprirsi» 

È  a  questo  stesso  sig.  Boinet  die  Fumoniti  e  là  scienza 
vanno  debitrici  d'  un  altro  eminente  servieio;  è  devoluto 
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alla  aua  attività.,  al  suo  zelo  instancabile  per  la  chirurgia, 
se  r  idrope  dell' ovaja  non  è  più  ritentila  superiore  ai  «oc- 
corsi dell'  arte  ,  e  se  le  miseri  colpite  da  questa  malattia 
non  4ono  più  (Condannate  ad  una  morte  sicura^  m  sé  uno 
operazione  assai  dolorosa  che  ne  accelerava  il  compassio- 
nevol  fine.  Tale  quistione  a  eui  già  accennava  il  professore 
.  Velpeau  nell'Accademia  di  medicina  di  Parigi  fino  dal  1846, 
venne  oggidì  dettagliatamente  e  calorosamente  trattata  dalla 
medesima,  versando  le  discussioni  principali  sulla  durata 
della  malattia ,  sulla  sua  gravezza  e  sui  diversi  valori  dei 
metodi  curativi  fino  ad  ora  impiegati.  Lo  sctoglmenlo  di 
tali  importanti  questioni  venne  da  Vilpeau  raggruppalo  nei 
seguenti  corollari  : 

Che  non  è  possibile  precisare  i  termini  estremi  della 
durata  dell'  idrope  dell'ovaja  ,  pel  modo  subdolo  tf  inva- 
sione. 

Che  verificata  la  presenza  dell'  idrope  ovarica  r  talvolta 
venne  osservata  una  straordinaria  rapidità  nel  suo  decorse, 
tal' altra  una  lentezza  ed  una  stazionarietà  tale  da  mapte» 
Bersi  per  più  anni  affaito  innocua  all'organismo^ 

Che  abbandonala  a  sé,  l'esito  è  sempre  la  morte,  eccetto 
qualche  raro  caso  di  crepatura ,  essendo  ancora  incipiente 
e  piccolissima  la  raccolta;. mentre,  se  abbondante,  la  morte 
è  inevitabile. 

Che  per  la  cura  nullo  è  il  trattamento  farmaceutico , 
ma  indispensabile  il  ghidieto  e  la  mano  det  chirurgo. 

Che  la  puntura  non  è  che  un  palliativo,  e  non  bisogna 
ricorrervi  se  non  se  per  neccessiià  e  con  circonspezio  ne. 

Che  l'estirpazione  per  la  sua  gravezza  è  da  proscriversi. 

Che,  finalmente,  l'unico  trattamento  capace  di  una  cura 
radicale  è  la  injezione  jodata.  —  Aggiunge  però  ad  onore  del 
vero  che  1'  idea  delle  infezioni  nella  cisti  ovarica  non  $ 
tutto  vanto  dei  nostri  giorni,,  ma  che  tentate,  già  sul  finire 
dello  scorso  seeolp,  venivano,  tosto  abbandonale. come  perico- 
lose e  mortali,  conseguenza  ripetibile,  secondo  lui,  dalla 
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qualità  delle  sostanze  injeuate  troppo  irritanti ,  e  che  gli 
studj  recenti  sulla  tintura  di  iodio,  le  osservazioni  cliniche 
ed  i  reperti  anatomo-patologici  posero  a  disposizione  del 
chirurgo  un  mezzo  terapeutico  della  più  alta  importanza,  e 
di  cui  la  medicina  operatoria  può  andare  superba. 

Anche  in  .questo  nostro  ospitale  due  casi  di  idropi  del- 
l' ovaja  vennero  trattati  felicemente  colle  injezioni  jodiche. 
Speriamo  che  il  sig.  Curante  a  cui  vennero  affidate  quelle 
due  inferme  vorrà  regalarci  in  una  di  queste  sedute  la 
lettura  delle  dettagliate  storie. 

•  Quasi  nello  stesso  tempo  che  l' idrope  dell'  ovaja  per 
metto,  dei  signori  Baine t  e  Velpeau  veniva  collocata  fra  le 
•malattie  suscettibili  di  guarigioni,  un  nostro  italiano,  il  doit. 
Borelli  di  Torino,  ardiva  pel  primo  di  spingere  la  tintura  jo- 
data  negli  ascessi  sintomatici  di  carie  dello  scheletro.  Il  suo 
ardire  corrispose  all'aspettazione,  ed  il  dolt.  Sorelli  ebbe  la 
compiacenza  di  rendere  all'umanità  un  nuovo  segnalalo  ser- 
vigio. L'esito  felice  ottenuto  dal  nostro  connazionale  in  que- 
sta infermità  mediante  le  -injezioni  jodate,  venne  anche  fra 
noi  non  ha  guari  confermalo  su  due  donne  affette  da  ascessi 
da  carie  delle  vertebre  in  una,  e  della  cresta  dell'  ileo  nell'al- 
tra, curate  dall'egregio  sig.  cavaliere  doti.  Carlo  Taramela 
chirurgo-primario ,  alla  cui  gentilezza  e  cordialità  debbo  la 
compiacenza  di  qui  ripotarne  le  storie.      , 

Osservazione  l.a  —  La'  mattina  del  giorno  5  febbrajo  dello 
scorso  anno,  veniva  accolta  in  questo  spedale,  nella  Sala  Annun- 
ciata» la  con  ladina  Bellesio  Rachele,  d'anni  21,  di  Mu  socco  nel 
contado  milanese.  Discendente  da  parenti  scrofulosi  «.ereditava  il 
germe  di  questa  multiforme  malattia  che  fin  da  bambina  la  ingiu- 
riò e  la  maltrattò  variamente  con  ottalmie,  adeniti,  erpeti,  gastro- 
enteriti con  diarrea.  Tarda  nella  comparsa  dei  suoi  tributi  mensili, 
n'  era  irregolarmente  visitata ,  e  da  un  anno  circa  questa  fun- 
zione uterina  erasi  sospesa.  La  malattia  per  cui  ricorreva  al  Pio 
Luògo  esisteva  da  sei  mesi,  ed  aveva  incominciato  con  un  dolore 
muto,  profondo,  senza  causa  nota,  in  corrispondenza  delle  verte- 
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bre  lombari,  guadagnante  4.  poco  a  poco  la  regione  lombare 
destra,  indi  la  iliaca  corrispondente,  non  che  la  parte  anteriore  su- 
periore ed  interna  della  coscia  dello  stesso  lato.  Poco  dopo  la  com- 
parsa (tei  dolóre  lombare,  la  paziente  accusava  torpore  e  formico* 
Ho  alle  estremità  inferiori,  per  £ui  le  tonfava  incresciosa  la  sta- 
zione eretta,  pesante  e  molesto  l'incesso.  Passati  circa  due  mesi, 
compagno  al  dolore  sì  associò  un  senso  di  pienezza  alla  regione 
iliaca  destra  accusato  dalla  malata  e  poi  percettibile  al  tatto  ed 
alla  vista;  questa  intumescenza  andò  gradatamente  aumentando  in 
modo,  da  costituire  un  vero  rialzo,  che  riempiva  tutto  il  cavo 
della  regione  iliaca;  alla  comparsa  del  tumore  diminuirono  il  tor- 
pore ed  il  formicolio  agli  arti  inferiori.  Ai  sintomi  Jocali  non 
mancarono  d'aggiungersi  disturbi  da  parte  dell'apparato  intesti- 
nale e  reazione  febbrile  invadente  nelle  ore  vespertine* 

Col  tempo  la  malattia  andava  facendosi  sempre  più  molesta, 
e  la  paziente,  viste  tornar  vane  tutte  le  infallibili  panacee  delle 
mammane  del  suo  villaggio,  risolse  farsi  trasportare  costi.  Al  suo 
ingresso  presentava  una  fisionomia  squallida ,  un  abito  dì  corpo 
denutrito,  tutte  le  mucose  appariscenti  pallide.  Accusava  cefalea 
vespertina,  sussurra  d'orecchi,  respiro  pesante,  cardiopalmo,  db- 
loretti  intestinali;  sani  gli  organi  del  respiro,  primo  suono  del 
cuore  accompagnato  da  soffio  dolce;  soffio  palese  anche  alle  ca- 
rotidi. 

In  corrispondenza  dell'  ultima  vertebra  lombare  esisteva  una 
piccola  piaga  sinuosa  a  bordi  rossi  e  vegetanti,  che  specillata , 
metteva  capo  con  un  condotto  lineare  diretto  obliquamente  in 
alto  all'apofisi  transversa  della  2.a  vertebra  lombare,  che  era  sco- 
perta ;  da  essa  gemeva  qualche  goccia  di  una  marcia  molto  fluida 
e  di  un  odore  nauseabondo  caratteristico  della  carie  delle  ossa. 
Tutta  la  regione  iliaca  destra  presentava  un  tumore  fluttuante  a  pelle 
tesa,  lucida,  edematosa ,  ed  era  sede  di  un  dolóre  muto,  profondo, 
continuo,  esacerbantesi  sotto  i  movimenti  della  persona.  L'arto  cor- 
rispondente edematoso  ed  impotente  a  sorreggere  il  corpo  da  que- 
sta parte. 

Nel  secondo  giorno  del  suo  ingresso,  venne  applicato  un  largo 
punto  di  potassa  caustica,  la  cui  escara  scalfita,  ne  esciva  circa  un 
litro  d'una  marcia  densa,  gialliccia  ed  assai   fetente.  In   seguito 
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all'apertura  dell'ascesso  comparve  leggier  reazione  febbrile,  vinta 
eolia  dieta  e  eolle  bevande  refrigeranti.  In  appresso  la  quantità  della 
marcia  era  dalle  4  alle  6  oncie  ad  ogni  rinnovarsi  di  medicarlo- 
ne,  la  quale  praticavasi  due  volte  al  giorno,  procurando  sempre 
vuotare  completamente  il  sacco  marcioso,  e  coprendo  co!  digestivo 
spalmato  sa  filacele  la  piaga  del  cauterio,  e  cogli  ammollienti  tutta 
la  località,  sede  dell' ascesso* 

Questo  stalo  perdurò  circa  due  mesi,  quando  assicuratisi  nuo- 
vamente della  buona  condizione  dei  visceri'  toracici  ed  addominali, 
si  vollero  tentare  le  injezioni  jodate,  senza  aver  molta  speranza 
d'esito  felice  per  la  presenza  della  carie  vertebrale,  e  per  la  va- 
stità della  superficie  seceraente  la  marcia.  La  prima  injezione  ven- 
ne praticata  sul  principio  d'aprile;  ventiquattro  ore  dopo,  l'ascesso 
compresso  in  tutti  i  sensi  4on  dava  goccia  di  marcia,  la  quale  ri- 
compariva il  secondo  giorno  in  dose  molto  minore  del  solito,  e 
meno  fetente.  Nessuna  reazione  generale  sussegui  all'  injezione  ; 
localmente  la  sensazione  provata  dalla  paziente  consistette  in  un 
semplice  bruciore.  Ogni  quattro  o  cinque  giorni  Finjezioné  veniva 
ripetuta  aumentando  la  dose  della  tintura  di  circa  due  grammi 
per  volta,  mentre  la  si  era  incominciata  da  sei  grammi.  Sempre 
la  secrezione  della  marcia  era  sospesa  nelle  ore  consecutive  alla 
injezione,  per  ricomparire  48  ore  dopo  in  naturale  diminuzione  re- 
lativa. AH'  ottava  injezione  la  capacità  dell'  ascesso  erasi  talmente 
ristretta  da  non  trattenere  che  poca  dose  di  tintura;  colla  decima 
non  escivano  che  poche  goccie  di  marcia,  colla  dodicesima  la  se- 
crezione della  marcia  era  affatto  cessata. 

In  proporzione  della  diminuzione  della  marcia,  la  paziente  mi» 
gliorava  d'aspetto»  appetiva  maggiormente  e  le  digestioni  succe- 
devano con  maggior  facilità.  Unitamente  alla  cura  locale  la  pa- 
ziente veniva  sottoposta  ad  un  trattamento  ferruginoso  coadjuvato 
da  un  vitto  corroborante.  Chiuso  V  ascesso  all'  inguine ,  anche  il 
seno  fistoloso,  sito  in  corrispondenza  delle  vertebre  lombari,  andò 
a  poco  a  poco  restringendosi  fino  a  chiusura  completa.  Cosi  dopo 
un  anno  di  malattia  la  Bellesio  potè  dirsi  perfettamente  ristabilita, 
e  col  26  luglio  si  restituiva  in  famiglia. 

Osservazione  2.*  —  Il  secondo  caso  di  ascesso  da  carie  gua- 
rito colla  tintura  di  iodio  ci  è  presentato  da  una  contadina  d'an- 
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ai  2$,  di  Lonato  Foscolo,  robusta,  senza  malattie  pregresse  e  senza 
germi  morbosi  di  eredità.  Maritata  da  un  anno  circa,  ne  conse- 
guiva una  gravidanza  poco  felice,  giacché  fu  appunto  dai  primi 
mesi  di  questa,  che  esordi  la  malattia,  per  la  quale  il  28  febbrajo 
corrente  anno  ricoverava  allo  spedale.  Affatto  fisiologico  fu  11  par- 
to, e  la  Pastorelli  diveniva  madre  d-  un  vispo  e  robusto  bambino. 
Al  suo  ingresso  la  malattia  datava  da  7  mesi ,  ed  aveva  incomin- 
ciato con  un  dolore  acuto  in  corrispondenza  della  fossa  ilìaca  de- 
stra, e  cresta  anteriore  superiore  dell'  ileo  dello  stesso  lato ,  che 
poscia  si  diramò  al  pube,  ed  alla  parte  superiore  anteriore  d'ella 
coscia  corrispondente;  in  seguito  si  manifestò  un  tumore,  la  coi 
comparsa  fu  contrassegnata  da  diminuzione  del  dolore  stesso.  La. 
cura  a  domicilio  fu  affatto  aspettativa,  pel  timore  nella  donna  di 
disturbare  la  gestazione,,  e  più  ancora  nella  tranquilla  certezza  che 
a  parto  effettuato  svanissero  anche  quei  patimenti.  Air  esame  si 
trovò  una  donna  che  offriva  l'impronta  di  lunghe  sofferenze,  pal- 
lida e  dimagrata;  sani  i  visceri  toracici  ed  addominali;  presentava 
un  tumore  obliquo  esteso  dalla  cresta  dell'ileo  destro  al  pube, 
ed  un  secondo  tumore  al  di  sotto  tra  Parco  del  poparzio  e  la  pie- 
gatura della  coscia;  ambidue  dolenti,  fluttuanti,  a  tegumenti  natu- 
rali, ingrossanti  a  posizione  eretta,  diminuenti  nella  supina,  co- 
municanti tra  loro.  Nel  secondo  giorno  di  degenza  della  malattia, 
V  applicò  un  punto  di  potassa  sulla  parte  prominente  di  ciascun 
tumore;  l'escare  incise  diedero  esito  a  circa  %  litro  di  fetentissi- 
ma  marcia ,  e  1'  esplorazione  constatò  la  comunicazione  fra  i  due 
tumori ,  e  la  scopertura  della  cresta  anteriore  superiore  dell'  ilpo 
sinistro  per  circa  f/2  pollice.  La  cura  consecutiva  consistette  nella 
introduzione  d'una  sindone  fino  a  ridosso  dell'osso  scoperto,  nell'ap- 
plicazione dell'unguento  digestivo  spalmato  su  filacce,  e  nella  so- 
lita sovrapposizione  di  cataplasmi  emollienti.  Questa  medicazione 
metodica  venne  protratta  fino  al  principio  d'aprile,  senza  manife- 
sto vantaggio,  conservandosi  eguale  la  quantità  della  marcia  (cir- 
ca 5  oncie  al  giorno),  e  mantenendo  i  suoi  caratteri  di  cattiva 
qualità.  La  cauterizzazione  colla  pietra  infernale  sulla  superfìcie 
interna  dell'ascesso,  e  la  compressione,  continuate  circa  un  mese, 
uon  diedero  risultati  molto  migliori.  Col  giorno  4  maggio  si  pas- 
sò all'  injezione  della  tintura  di  iodio  nella  dose  di  4  grammi  in 
2  oncie  4'acqua.    -  Il  giorno  appresso  al  rinnovarsi  della  medica- 
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ztone  it  riscontrò  ooa  notevole'  diminuzione  nella  raccolta  della 
marciar  nessuna  reazione,  si  generale  che  locale,  tenne  dietro  al- 
rinjezione*  Nelle  iniezioni  successive  si  annientò  la  dose  della  tin- 
tura ad  un'oncia,  e  mano  mano  la  marcia  si  ridueeva  sempre  pia 
nella  sua  quantità.  Colia  metà  di  maggio  la  paziente  aveva  mi- 
gliorato anche  nel  generale.  Verso  il  20  non  si  raccoglieva  più 
goccia  di  marcia;  Tosso  ileo  si  era  ricoperto,  la  cavità  dell'asces- 
so era  ridotta  ad  un  piccolo  seno.  In  questo  stato  ta  pazierfte,  ade- 
rendo  alle  replicate  inchieste  dei  parenti,  abbandonò  l'ospitale  sul 
Unire  del  maggio* 

Queste  due  storie  le  trovai  meritevoli  d' esser  riferite 
per  V  utilità  pratica  che  ci  presentano,  confermando  il  van- 
taggio, dell' injczione  della  tintura  di  iodio  negli  ascessi  sin- 
tomatici da  carie  delle  ossa,  la  sua  innocenza  a  contatto 
d'una  vasta  superficie  piogenica  e  l'azione  benefica  del  suo. 
cjsorbimento,  trattandosi  d' una  malattia  subordinata  alla 
diatesi  scrofolosa.  Ciò  che  ancora  resta  a  sapersi,  è  il  come 
succeda  la  guarigione  dietro  Vinjezione  jodata;  giacché  tutte 
le  teorie  immaginale  dai  patologi,  per  quanto  belle  ed  in- 
gegnose! ci  lasciano  ancor  molto  a  desiderare.  E  mentre  è 
duopo  ammettere  il  fatto  della  guarigione,  perchè  l'osser- 
vazione tuttodì  ce  lo  mostra,  manchiamo  ancora  di  quelle 
nozioni  capaci  di  rendere  a  noi  stessi  una  spiegazione 
plausibile  sul  vero  modus  agendi  di  questo  mezzo  terapeutico 
applicato  od  una  membrana  piogenica. 

Avvi  chi  opina  sia  effetto  d'  una  infiammazione  speciale 
suscitata  sulle  pareti  del  sacco  secernenti  la  marcia;  chi 
d'uno  stato  infiammatorio  del  cellulare  circostante  che,  in- 
gorgato, spinga  le  pareti  dell'  ascesso  a  contatto  tra  loro,  le 
quali  poi  aderiscono  per  l'intermezzo  di  linfa  plastica;  altri 
finalmente  dell'elione  caustica  ed  astringente  dell'iodio. 

Nelle  nostre  pazienti  abbiamo  osservato  tener  dietro  al- 
l' injezione  una  moderata  sensazione  di  bruciore,  una  sospen- 
sione o  notevole  diminuzione  della  secrezione  della  marcia 
nelle  primo  oro  consecutive  all' injezione,  e  la   mancanza 
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assoluta  dr  reazione  si  locale  che  generale»  Questa  maniera 
di  comportarsi  della  tintura  di  iodio  negli  ascessi  parmi  non 
sia  consentaneo  air  ipotesi  che  ammette  lo  sviluppo  d'una 
infiammazione,  sia  della  membrana  piogenica,  sia  del  tessuto 
cellulare  circostante,  richiedendosi  uno  stimolo  più  attivo 
per  lo  sviluppo  d' una  infiammazione,  e  la  concomitanza  di 
sintomi  più  salienti  per  attestarne  la  presenza;  non  eompa* 
Ubile,  coli*  azione  caustica,  perchè  impossibile  che  la  tintura 
di  iodio  produca  sulle  pareti  dell'ascesso  un'  escara  tale  da 
sospendere  la  secrezione^ della  marcia,  osservando  che  ap- 
plicata esternamente  sulle  piaghe,  scrofolose  non  produce 
alcun  velamento  escarotico. 

Un'  opinione  più  razionale  e  meglio  soddisfacente  nel 
caso  nostro ,  parmi  quella  di  ammettere  nell'  iodio  una 
proprietà  particolare  capace  di  modificare  la  membrana  pio- 
genica,  invertendo  il  processo  di  secrezione  della  marcia, 
cambiando  questa  da  cattiva  in  buona  qualità,  il  che  favorisce 
poi  la  formazione  dei  bottoncini  carnei,  sui  quali  la  nuova 
injezione  agisce  come  il  tocco  di  pietra  infernale  promovendo 
la  cicatrizzazione. 

Fin  dal  1856  il  dott.  Boinet  accennava  ad  una  proprietà 
speciale  dell'iodio,  modificatrice  delle  membrane  secernenti, 
escludendo  con  ciò  l' idea  della  necessità  che  la  tintura  in 
discorso  suscitasse  un  processo  infiammatorio  per  la  guari- 
gione. —  La  raccolta  d'un  maggior  numero  di  fatti  porrà, 
speriamo ,  in  condizioni  migliori  per  pronunciare  qn  giu- 
dizio forse  più  attendibile.  Intanto  noi  dobbiamo  andarne  con- 
tenti che  la  chirurgia  abbia  arricchita  la  sua  terapia  d' un 
novello  rimedio,  la  cui  rinomanza  è  tutta  propria  dei  nostri 
.giorni. 
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ll*ift*Crtf  Sa  delle  vertlflat   e  ricerche  di  fistolo* 
Cia  neurologica  <  del  do U.  FILIPPO  LUSSAI* A. 

(  Continuazione  della  pag.  384  del  Fol.  CLXF,  ago- 
sto e  settembre  \  858  ). 

§  14.°  —  Ej  noto  dalla  anatomia  comparata  ed  umana,  come 
il  cervelletto,  oltre  a9  suoi  peduncoli  medj  trasversali  della 
propria  commissura,  altre  due  paja  ne  possegga;  —  l'uno 
dei  quali  volge  al  basso,  per  continuarsi  col  restiformè  nelle 
colonne  posteriori  spinali,  —  e  l'altro  verge  all'avariti,  onde 
passare  sotto  alle  quadrigemine ,  pei  Marni  ottici ,  al  cer- 
vello* 

Dei  peduncoli  medj  o  della  commissura,  fu,  quanto  ba- 
sti, discorso  nel  precedente  paragrafo. 

1  processi  posteriori  del  cervelletto,  appena  da  lui  spic- 
catisi ed  assembrati  in  due  rotondi  fasci  (restiformi)  vanno 
subitamente  a  rinforìdersi  cogli  elementi  spinali  del  fascio 
interno  e  coll'assieme  delle  colonne  posteriori,  ove  domina 
fisiologicamente  ed  anatomicamente  il  complesso  elemento 
sensorio,  4.°  del  tatto  cutaneo,  2.°  del  tatto  muscolari, 
3.°  della  forza  eccito-motiva,  e  4.°  della  addolorabilità  (que- 
ste due  ultime  spettanti  alla  provincia  vera-spinale). 

Ogni  tentativo  fatto  su  queste  parti  collo  sperimentale 
coltello,  non  può  non  Compromettere  più  o  pieno  in  assie- 
me tutti  i  suddetti  quattro  elementi  funzionali.  E  precipua- 
mente risaltano  e  spiccano  nei  conseguenti  fenomeni  i  con- 
vulsivi, sotto  alla  violenza  dei  quali  è  giocoforza  che  quasi 
rimanga  eegtyssata  irremissibilmente  ogni  assaggiabile  com- 
promissione delle  operazioni  della  vita  psichica  o  di  relar 
zione  e  dei  loro  ministri  nervosi.  Inoltre  colà  davvicino,  e 
precisamente  in  fondo  alla  convergenza  dei  restiformi,  ri- 
siede quel  punto  solenne,  a  cui  attaccasi  la  centralità  spi* 
no/e  della  funzione  respiratoria. 

Adunque  i  fisiologi  sogliono  accontentarsi  di  ritenere  e 
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dire,  che  i  suddetti  processi  reniformi  altro  uso  non  hanno 
se  non  quello  di  trasmettere  all'encefalo  le  impressioni  sen- 
sitive, e  che  altro  non  sono  se  non  se  la  continuazione  di* 
retta  dei  fasci  posteriori  della  midolla,  e  sono  in  rapporto 
coW  esercizio  della  sensibilità* 

Così  Longet,  Ber  and,  Mùller* 

Eccoci  al  nodo  gordiano.  % 

Imperciocché  coloro,  a  cui  piacque  vedere  nel  cervelletto 
una  funzione  regolante-motrice  e  per  nulla  sensoria,  favel- 
larono della  sensibilità  dei  processi-  restiformi  come  di  spi* 
naie  dipendenza  y  e  chiusero  un  occhio  dissimulatore  sulla 
loro  correlativa  dipendenza  anatomica  e  funzionale  dal  cer* 
velie  Uo> 

Né  altrimenti  potevano  fare  onde  stare  almeno  consen- 
tanei al  principio, .  ♦ .  e  cosi  lottare  Contro  agli  inviti  della 
fisiologica  verità,  la  quale,  a  loro  additava  perentoriamente 
la  via  dei.  restiformi  entro  al  cervelletto. 

Ma,  se  le  colonne  posteriori  sono  esclusivamente  seri* 
sorie,  e  se  da  loro  si  emanano  i  processi  posteriori  cerebeW 
lari,  perché  negare  la  funzione  sensoria  al  cervelletto?  .. * 
E  se  degli  elementi  varj  della  sensibilità,  non  il  dolore,  non 
il  tatto  cutaneo  Competeva  per  prove  sperimentali  al  cerveU 
letto,  perchè  misconoscervi  l'altro  importantissimo  elemento 
sensorio  del  tatto  muscolare  ?  . . .  / 

D'altro  canto:—  se  la  funzione  del  cervelletto  é  la 
coordinazione  loco-motrice ,  e  se  i  peduncoli  periferici  del 
cervelletto  riferisconsi  alle  colonne  sensorie  posteriori,  per- 
chè non  ravvisare,  che  codesta  funzione  cerebellosa  della 
coordinazione  dei  toioti  volontari  è  funzione  sensoria  ? 

E  noi  l'abbiamo  veduto  (§.  11.°  —  in  fine)  codesto  ele- 
mento sensorio,  dal  suo  organo  centrale  fino  alla  sua  ultima 
destina/ione  delle  radici  posteriori  vertebrali  del  nervi,  pre- 
siedere eminentemente  alla  regolazione  dei  moti  spontanei. 

Resta  adunque  a  studiarsi  attualmente  l' intermezzo  loro- 
spinale  ,  —  fra  il  cervelletto  e  fra  le  radici  posteriori  ner- 
vose. 
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I  retti  formi,  siccome  emanazione  cerebellare  (processus 

m 

ad  meduttam)  producono  eglino  degli  effetti  di  squilibrio 
loco-motivo? ... 

4Sli  amici  della  funzione  motrice  cerebello***  (coordina- 
zioiie  locomotrice)  dicono:  No. 

Gli  sperimenti  ?  . . .  — 

Interroghiamoli. 

«  Tagliando  i  peduncoli  posteriori  del  cervelletto,  l'animale 
rinebla:  egli  fa  0  tende  a  fare  una  serie  di  tombolamene 
ali9  indietro  »  (Flourens.  pag.   488). 

e  In  molti  conigli  ho  ferito  i  peduncoli  posteriori  del 
cervelletto;  e  l'animala  si  mise  a  rinculare  ».  (Flourensr 
pag.  490).  .   ♦ 

Che  è  ciò*?  —  Non  forse  lo  stesso  dei  turbati  movimenti 
per  lesioni  al  cervelletto ?...?• 

Se  ancor  noi  crediamo,  sentite  Ftourens:  —  «  In  pa- 
recchi conigli  ho  ferito  isolatamente  la  parte  posteriore 
del  lobo  mediano  del  cervelletto.  Questa  parte  del  cervelletto 
è  l'origine  dei  fwduncoli  posteriori. —  Gli  animali  fanno 
tostamente  una  serie  di  movimenti,  come  di  tomboli  all'in* 
dietro  »• 

e  Ho  ferito  in  un  anitrotto  la  parte  posteriore  del  lobo 
mediano  del  cervelletto,  e  l'animale  si  mise  a  rinculare». 

«  Ho  ferito,  m  diversi  piccioni,  talor  la  parte  posteriore 
del  lobo  medio  del  cervelletto ,  talora  i  peduncoli  che  dal 
cervelletto  vanno  alla  midolla  spinale,  e  in  tutti  questi  casi 
V  effetto  fu  sempre  lo  stesso:  l'animale  ha  sempre  indietreg- 
giato ».  {Ftourens,  pag.  490,  491). 

E  udiamo  ancor  più  circostanziatamente  Rolando. 

Esperienza  40/  —  Capretto:  marzo,  1815. 

«  Dopo  aver  separato  dalle  loro  inserzioni  i  muscoli  occipitali  in 
un  capretto  più  piccolo,  colla  punta  di  un  ferro  tagliente  sono  pe- 
netrato fino  alla  metà  del  quarto  ventricolo,  ed  bo  reciso  una  gran 
parte  del  peduncolo  sinistro  inferiore  (  posteriore  nei  bruti  )  del 
cervelletto.  <  > 
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Forti  concisioni  si  torto  manifestate  air  istante;  l'agitazione 
sembrava  universale,  ma  nulladimeno  si  osservava,  che  ^aggior- 
nante erano  in  moto  Le  estremità  del  destro  Iato;  epperclò  di  pre- 
ferenza l'animale  cadeva  e  rotolava  sul  lato  offeso.  II  corpo  s'in- 
curvava sul  lato  opposto:  il  capo  era  piegato  sul  dorso,  come  se 
fossero  presi  da  convulsioni  tetaniche.  La  sensibilità  era  manifesta 
dopo  tre  minuti,  poiché  pigiata  con,  pinze  la  coscia  destra,  si 
scuoteva  tutto  il  corpo,  »  Pag.  128. 

Esperienza  41.* —  Anitra:  giugno,  1825.  (Esperienza  di 
Molando  ). 

«  Scoperta  una  gran  parte  degli  emisferi  (  cerebrali  )  e  del  cer- 
velletto ad  un'anitra,  colla  punta  del  temperino  si  é  penetrato 
fino  al  midollo  allungato.  Immantinenti  successero  forti  convulsioni 
e  gridi  stravaganti.  Agisce  con  forza  la  gamba  e  l'ala  destra:  e 
l'animale  si  rotola  sempre  dal  sinistro  lato:  non  è  possibile 
farlo  voltare  sul  destro.  Comprimendogli  il  piede,  grida.  In  questo 
stato  ha  vissuto  un'ora  ed  un  quarto. 

Dopo  morte,  esaminato  il  cervello,  si  è  osservato  che  il  mi- 
dollo allungato  era  leggermente  offeso  davanti  al  peduncolo  sinistro 
del  cervelletto  ».  Pag.  129. 

Non  è  chi  non  ravvisi,  qualmente  le  convulsioni  indotte 
dal  taglio  dei  re&tiformi,  colà  ove  si  tuffano  nella  midolla 
allungata,  dipendono  esclusivamente  dalla  compromissione 
della  sostanza  nervea  del  sistema  vero-spinale  eccito*motivo. 

La  sensibilità^  che  Rolanda  dichiara  manifesta  dopo,  la 
recisione  del  restiforme,  emergeva  dai  fenomeni  del  senso 
cutaneo  o  (meglio)  della  addclorabilità  {pigiando  con  pinze, 
o  comprimendo  il  piede). 

Ma  il  cadere  sul  lato  opposto ,  il  rotolarsi  su  quello,  e 
rotolarsi  sempre,  e  non  essere  possibile  di  far  voltare  To- 
nimale  dall' altro  lato,  —  sono  caratteristicamente  ed  esclu- 
sivamente i  fenomeni  objettlivi  degli  squilibrati  moti  spon- 
tanei da  lesioni  del  cervelletto,  da  compromissione  del  senso 
muscolare. 

Più  al  di  sotto,  gli  elementi  nervosi  del  senso  cutaneo 
muscolare  e  della  eccito-motiva  addolorabililà  vanno  ancor 
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più  rinfusi  e  commisti  nella  composizione  delle  colonne  po- 
steriori; preparando  per  tal  modo  quel  provvidenziale  ri- 
sparmio di  struttura ,  che  ancor  meglio  si  presenta  nella  ul- 
teriore composizione  dei  nervi  ,  il  cui  complèsso  di  filamenti 
risulta:  l.°  dalle  fibre  anteriori  motrici ,  2.°  posteriori-sen- 
sorie, e  3.°  addolorabili  ed  eccito-motive,  non  che  4.°  dalle 
ganglioniche,  destinate  per  una  tal  data  parte  ;  —  destinate 
cioè  a  portare  e  consegnare  a  quella  parte  tutte  le  influenze 
nervose  del  senso  {cutaneo  e  muscolare),  del  moto,  dell'ec» 
citabilità,  della  nutrizione,  pel  mezzo  economico  del  tragitto 
d'un  solo  tronco  nervoso ,  il  quale  ebbe  originariamente  at- 
tinte  mano  mano  dalle  successive  fonti  centrali  le  relative 
serie  di  filamenti  dar  competenti  organi  delle  suddette  furi- 
zioni. 

Ma  noi  crediamo  fermamente,  che  nella  recisione  di  esse 
colonne  posteriori  (frammezzo  alla  soppressione  complessiva 
della  sensibilità)  s' implichi  eziandio  F  effetto  della  abolizione 
del  tatto  muscolare:  —  e  con  essa  abolizione  avvengano 
quei  difetti  lo  corno  tm  spontanei,  i  quali  soli,  e  non  altrimenti, 
poterono  mal  consigliare  e  mal  subornare  Bellingeri,  Me- 
ckel,  Schoeps,  Rolando,  Calmeil,  J oberi,  Magendie,  Walcker 
e  tant* altri  illustri,  ad  aggiudicare  alle  suddette  colonne 
posteriori  una  influenza  più  o  meno  pronunciata  e  varia  sui 
movimenti. 

Noi  non  possiamo  avanzarci  su  questo  campo,  la  cui 
estensione  e  contestabilità  renderebbe  temerarie  le  poche 
nostre  parole,  che  ne  libassero  gratuitamente  gli  orli. 

Intanto  è  certo  che:  1.°  il  taglio  dei  peduncoli  posteriori 
del  cervelletto  adduce  sulle  membra  gli  identici  effetti  dei 
disordini  locomotM,  cui  la  esportazione  dell9  organo  centrale 
cerebelloso: 

S.°  che  operando  in  confluenza  di  essi  peduncoli  cogli 
elementi  spinali,  svolgonsi  veramente  i  fenomeni  eccito-mo* 
lipidi  questi,  ina  non  mancano  pure  i  fenomeni  di  quelli: 

3.°  che  quindi  dal  fascio  complessivo  spinaU-posteriore 
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ove  si  governa  e  si  trasmette  fa  complicata  funzione  della 
sensibilità  {contatto,  senso  della  temperatura;  senso  dalla 
pressione;  addolorabilità)  spunta  un  pajo  di  fascicoli  speciali 
(processus  cerebelli  ad  medullam),  i  quali  sono  ministri 
esclusivamente  del  tatto  muscolare  e  che  si  gettano  nel  cer*. 
velletto.  * 

4.°  Che  finalmente  codesti  processi  cerebellari  posterio- 
ri ,  attraversano  i  molteplici  elementi  nervosi  delle  colonne 
posteriori  spinali ,  colle  quali  camminano  e  da  cui  si  spic- 
cano colle  radici  posteriori,  onde  arrecarsi  e  scompartirsi 
pei  muscoli  ed  a  loro  dopare  il  senso. 

§  Ì5.°  —  Schiavi  ancora  del  prèopioio,  il  quale  doveva 
esclùdere  il  cervelletto  dalla  influenza  sensitiva,  i  peduncoli 
anteriori  di  questo  organo  (procesius  ad  testes),  al  pari  che 
i  posteriori,  addivennero  nulP  altro  se  non  il  prolungamento 
dei  fasci  posteriori .  (così  per  Longet,  Miller,  Béraud  ed 
altri),  e  non  ebbero  la  concessione  d' altro  uso  che  quello 
di  trasmettere  le  inpressioni  ai  gangli  encefalici  collocati  al 
davanti  del  cervelletto. 

Ma  T  anatomia  non  ci  faceva  ella  vedere  irrecusabilmente, 
che  i  detti  peduncoli  emanano  dall'interno  corpo  romboidale 
del  cervelletto  ì  .  • .  Come  dunque  negare  la  potenza  sensi- 
tiva a  questo?  ..  .0  (se  la  funzione  cerebellosa  sta  nella 
coordinazione  motrice)  come  rifiutare  ai  processi  cerebellosi 
anteriori  la  influènza  regolatrice  sui  movimenti  volontarjì  .  • 

L'  anatomia  ci  doveva  far  presupporre  adunque  le  eve- 
nienze degli  squilibri  loco-motivi  sotto  alla  recisione  dei.  pe- 
duncoli anteriori  cerebellosi:  —  ma  il  ragionamento  dei  fi- 
siologi ha  detto  di  no. 

«  Leur  lésion  ne  nous  a  paru  pas  diminuer  V  energie 
des  mouvements  ».  (Long et). 

Appelliamoci  al  fatto. 

Esperienza  42,*  —  Coniglio:  giugno,  4824.  (È  di  Rolando). 

«  Ho  messo  a  nodo  tatto  il  sinistro  emisfero  (cerebrale)  e  parte 

delle  prominente  bigeraine.  Quindi  Introdotto  fra  queste  ed  il  cer- 


vHfctf*  ma  stile  *  pani*  taf/Senta,  !v  cenai»  dinànse  ii 
tffffffgnfcp  denta*  aatcrtore  'Jet  <jitv  difetta  .'  pvnaeHns  an.  tentes  ).  Ha— 
«art*  jwnrtral*  'fciUmmnU  colla  stroncato,  I'aninnne  m  ha  data 
4*£n#  m  iiww  irtnn  titm  ttcawr  il  satidttta  pedanenè*.  aa>  agipiuii 
*  *u#*  ift>sa  tirasi*  mrte.  nei  iiiiirt»  si  mamfritaio— i  le  com- 
nnlMifmi.  l'asinate  fece  alcuni  sotti,  e  sempre  caaaftt  .sovra  *J 
lai*  tetro:  tf  *%Liwn,  in  voffj  *ensiT  pia  irritate  però  satnhravannr 
.*?  *&mm\\  ministri*:  il  capa  era  piegata  sa  «jnuia  lai»»  Cesse  di 
rimar*  fnfyi  «ette  donati, 

L  '«wn*  <tet  cerreti*»,  fatta  in  aegnitav  fece  vedere  k  ferita 
lansp*  tm  linee  air  incinse  profónda  mz  settario*  eoe  oacuuAWk 
trr»**»rt>*iineaie  lotta  l' accennato  pcrammki  «.  ^Pae^  Ì2&».  129  ). 

E*?ft  znmr*  la  caduta  dell'animale  sui  lata  offesa,  come 
p*r  la  ablazione  d'«n  emisferi  aenebeila*a.  e  come  per  ta- 
gli* <b*$ti  ali  ri  «tot  processi  T-  Si  eeeaa  .ìila  stesa  temna 
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94*16*  antcró^p^tériarU  Iertiamn  un  altra  dementa  a  loro 
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confuso ,  vero-spinale;  in  allora  risvegliamo  le  convulsioni 
ed  il  dolore. 

Adunque  le  Gbre  nervose,  ministre  di  codesti  fenomeni 
spasmo-dolorifici,  passano  dal  livello  delle  gambe-posteriori 
cerebellari,  per  di  sotto  al  cervelletto  stesso,  non  entrando 
nella  sua  composizione:  —  e,  in  Codesto  tragitto  interme- 
dio dalle  gambe  anteriori  alle  posteriori  cerebellari,  for- 
mano il  pavimento  del  quarto  ventricolo  e  lo  \strato  supe- 
riore della  eminenza  annulare.  Codesto  tratto  offre  eminenti 
caratteri  ed  eminenti  manifestazioni  eccito-motwe  eganglio- 
niche  spinali:  le  convulsioni,  il  dolore,  te  turbe  glucogene* 
fiche  e  glucosuriche,  molte  innervazioni  reflesse  dello  pneu- 
mo-gastrico  (fra  le  quali  quel  vomito  caratteristico  delle  le- 
sioni encefaliche). 

Le  dette  fibre,  vere  spinali,  accoppiansi  ancora,  dopo  il 
tragitto  indicato,  alle  gambe  anteriori  cerebellose. 

E  dove  finiscono  le  indicate  fibre  spinali  del  dolore  e 
dello  spasmo*?}.. 

Dove  finiscono  le  fibre  cerebellose  del  tatto  musco^ 
lare  ?... 

Troveremo  queste  ultime  (fibre  cerebellose  dei  processi 
anteriori)  nel  tributo  che  ne  fanno  pei  coni  peduncolari  al 
cervello,  là  ove  nel  venturo  articolo  sarà  discorso  di  code- 
ste parti. 

Il  limite  poi  delle  fibre  spinali  ce  lo  ha  ben  definito 
Flourens,  il  quale  riconobbe  che  i  fenomeni  del  dolore  e 
le  convulsioni,  nelle  provocazioni  sperimentali,  non  si  esten- 
dono più  oltre  degli  strati  inferiori  dei  talami  o  lobi  ottici. 
AI  di  sopra  tutto  è  dominio  psicologico  della  intelligenza  , 
della  volontà,  della  sensazione,  né  più  vi  sorge  l'automa- 
tico ed  irresistibile  pungolo  dello  spasmo  e  del  dolore  ,  i 
quali  si  limitano  agli  atti  ed  alle  funzioni  reflesse.  L'  ele- 
mento spinale  poi  spingesi  fino  a  quei  limiti,  onde  mettersi 
alla  portata  di  concedere  le  sue  emanazioni  fibrose  a  tutti 
i  nervi  del  senso  e  della  volontà ,  e  per   fornire   con  tale 
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promiscua  via  la  sua  potenza  eccito-motiva  alle   parli   cor- 
poree innervate, 

§  i  6.°  —  L9  argomento  attualmente  discusso  della  aria- 
tomo-fisiologia  del  cervelletto  ci  guida  a  discorrere  *  delle 
emanazioni  sue  per  al  Pafrquinto  t  per  al  nervo  acustico. 

Imperciocché  Foville  ci  descriveva  le  espansioni  mem- 
braniformi-midollari  originarie,  cui  questi  nervi  protendono 
per  tutto  il  di  sotto  dello  strato  corticale  del  ceivelleìlo  e 
per  di  sopra  a  tutto  V  intreccio  interno  nodo-fibroso  delle 
tre  gambe  cerebellose. 

Toccammo  anche  noi  9  nella  anatomia  comparata  ,  alla 
derivazione  originaria  od  alla  intima  relazione  di  questi 
nervi  col  cervelletto,  nei  pesci,  nei  rettili,  negli  uccelli. 

Siamo  tuttavia  ben  lontani  dal  ritenere  che  tutte  o  che 
tampoco  la  maggior  parte  delle  fibre  d'  essi  nervi  spettino 
esclusivamente  al  cervelletto,  Ed  aderiamo  ancora,  su  questo 
proposito,  a  quanto  dimostratasi  da  Morganti  e  da  noi  sulla 
molteplice  originarielà  del  grosso  tronco  del  Parquinto  dal 
cervelletto  e  dalle  colonne  posteriori  spinali.  (Annali  yniv. 
di  medicina,  4855,  luglio). 

Ma  una  innervazione  semoria  pel  tatto  muscolare  deve 
pur  somministrarla  il  cervelletto  anche  alla  faccia.  E  co- 
me vedemmo  é  sappiamo  che  le  muscolature  della  faccia 
e  del  capo  sono  fornite  di  filamenti  sensorj  del  parquinto, 
pei  quali  filamenti  esse  muscolature  non  vengono  veramente 
mosse  (  Valentin),  ma  senza  il  (hagistero  del  quali  e  per  la 
propria  lor  recisione  si  lascia  andar  vacillante  il  capo  (4); 
così  coerentemente  possiamo  riconoscere  le  corrispettive  fi- 
bre del  tatto  muscolare  tirar  la  loro  origine  dalla  espan- 
sione membraniforme  (nei  mammiferi),  dal  lobulo  succento- 
riato  (nei  rettili  e  nei  pesci)  del  cervelletto. 


(1)  «  Utroque  nervo  trigemino  diviso»  animai  caput  insensi- 
bile singolari  quàdam  ratio  ne  vacilians  tanquam  corpus  extraneuin 
prae  se  fert  «.  (  FaUnlin,  De  functiom  nervorum,  pag.  22  ). 
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§  !7>  —  Resta  a  dirsi  delle  emanazioni  originarie  ce- 
rebellose  del  nervo  acustico. 

E  qui   tosto  ci  corrono  alla   mente  quelle   esperienze 
singolari,  che  Flourens  eseguiva  sui  canali  semicircolari)  e 
dalle  quali  risulta,  che 
,  4.°  il  taglio  dei  canali  èetnicircotari  è  doloroso. 

2.»  esso  distrugge  solamente  in  parte  l'udito. 

S.°  produce  agitazioni  della  testa,  —  in  direzione  oriz- 
zontale per  la  recisione  del  canale  orizzontale,  —  in  dire* 
zione  verticale,  per  quella  dei  verticali: 

4.°  la  sezione  del  canale  orizzontale  è  seguita  da  rota- 
zione e  voltolamenti  dell'animale  sul  lato  operato  ; 

5.°  la  sezione  del  canale  verticale  inferiore,  da  tombola 
all'indietro; 

6.°  quella  del  verticale  superiore,  da  capitomboli  all'  a- 
vanti; 

7.°  Quando  1'  animale  sta  quieto,  allora  esso  tiene  pie- 
gata la  testa  verso  al  lato  operato; 

8.°  appena  muova  il  capo,,  se  ne  mette  in  iscena  l'o- 
scillazione:  —  appena  muove  il  corpo,  se  ne  effettuano  e 
se  ne  moltiplicano  gli  squilibrj  suddescritti  della  locomo- 
zione. 

9.°  Tali  sconcerti  sono  maggiori  sotto  la  recisione  am- 
bilaterale,  sono  moltiplicali  per  la  recisione  dei  diversi  ca- 
nali» 

Cosiffatte  risultanze  sperimentali  fanno  veramente  sor- 
presa (come  diceva  lo  stesso  Flourens)  :  —  ma  fa  vieppiù 
sorpresa  il  non  averli  visti  ripetersi  (per  quanto  a  noi  con- 
sta) da  altri,  e  il  non  udire  a  farsene  argomento  e  discus- 
sione dai  fisiologi,  dopo  quasi  sei  lustri  dal  loro  annuncio. 

D'onde  codesta  inesplicabile  ritrosia  ?... 

Se  crediamo  alla  impressione,  che  sopra  il  nostro  animo 
venne  fatta  dàlia  prima  lettura  di  quegli  sperimenti,  con- 
fessiamo, che  la  loro  stranezza,  e  (forse  non  meno)  quella 
delle  spiegazioni  adottatene  dall'illustre  sperimentatore,  pò- 


80 

teron  essere  la  cagione  di  porci  io  una  tal  quale  dubbiosa 

riservatezza— 

Ma  il  nome  e  la  fede  di  Floureps  dovevano  pe*  suoi 
lettori  e  pei  suoi  colleghi,  essere  altamente  superiori  a  tutte 
queste  meticolosità. 

Riferendo  esso  gli  svariati  effetti  della  squilibrata  dire- 
zione motiva,  i  quali  succedono  per  la  lesione  dei  canali 
semi-circolari,  alle  analoghe  risultanze  ottenute  sulle  tre 
paja  dei  peduncoli  cerebellosi;  inclinava  ad  ammettere  tre 
ordini  di  fibre  nell'encefalo,  —  le  trasverse ,  —  le  retro* 
grate,  —  le  postero-anteriori,  —  destinate  categoricamente 
a  dirigere  ì  movimenti  corporei  trasversali ,  retrògradi  e 
progressivi;  —  e  riteneva  che  eziandio  le  fibre  dei  tre  co* 
nati  semi-circolari  avessero  l'analogo  rapporto  anatomo-fisio- 
logico  verso  alle  tre  serie  suddette  di  fibre  centrali  encefa- 
liche. 

Per  tale  modo  escludeva  Je  espansioni  nervose  dei  ca- 
nali semi-circolari  dalla  categoria  dei  nervi  del  senso:  e 
d'esse  faceva  un  nervo  speciale  e  proprio,  un  novello  pajo, 
dotato*  della  singolare  facoltà  di  agire  sulla  direzione  dei 
movimenti ,  concentrando  sulle  sole  espansioni  della  chioc- 
ciola la  facoltà  sensoria  auditiva. 

Se  non  che  bentosto  Chevreul  faceva  rimarcare  a  Flou- 
rens,  qualmente  nei  suoi  sperimenti  non  fosse  già"  stata  la 
presenza,  ma  bensì  la  assenza  delle  fibre  nervose  dei  ca- 
nali semi-circolari ,  la  quale  accagionava  li  suddetti  moti 
mal  diretti. 

Ed  allora  Flourens  sostituiva  e  progettava  la  funzione 
delle  forze  moderatrici  dei  movimenti:  —  cioè  supponeva, 
ebe  nelle  tre  serie  di  fibre  dei  canali  semicircolari  e  del- 
l'encefalo risiedano  tre  ordini  di  forze,  che  hattengono  e  vode- 
raho  i  corrispettivi  movimenti  ;  e  che  la  recisione  delle 
suddette  fibre  lascia  produrre  i  movimenti  impetuosi  op- 
posti... 

La  supposizione  di  questi  movimenti  impetuosi,  e  dello 


forze  moderatrici  dei  medesimi!  non  ci  sembra  concepibile 
senza  amméttere  stranamente  un  compenso  di  falli  in  quella 
mano  suprema ,  che  plasmava  la  nostra  organizzazione.  —» 
A  che  creare  gli  organi  dei  movimenti  impetuosi,  se  era 
poi  necessario  ripararvi  con  farne  altri  che  li  moderassero?... 
Non  sarebbe  stato  meglio  ed  estremamente  più  semplice 
cosa  il  darci  gli  organi  dei  movimenti  non-impetuosi,  senza 
poi  correggere  ed  emendare  la  improvvida  prodigalità  col 
mezzo  "delle  forte  moderatrici  dei  medesimi?...    . 

Noi  incolpiamo  adunque  alla  stranezza  delle  adottate 
spiegazioni  la  poca  curanza  conceduta  alle  sorprendenti 
esperienze  di  Flourens  sui  canali  semi-circolari. 

Ma  la  colpa  non  era  delle  esperienze,  né  dei  fatti. 

Perchè  non  verificarli?...  perchè  non  tentarne  una  più 
fisiologica  spiegazione? 

Anzi  tutto  adunque  non  ci  siamo  adoperati  a  ripetere 
le  delicate  esperienze  di  Flourens  .sui  canali  semi-circolari, 
nella  maniera  che  fu  permessa  alla  beo  meno  esperta  na- 
stra mano.  Elleno  furono  eseguite  coir  ajuto  e 'colla  dire- 
zione del  nostro  amico  doti.  G  Morganti. 

Esperienza  4&*  —  Corvo;  H  giugno,  4853. 

Si  mise  allo  scoperta  il  canale  semi-circolare  dentro  orizson- 
tale o  trasversale,  e  si  esportò. 

L'animale  diede  segni  di  dolore» 

Messo  a  terrà  cade  rotolando  due  o  tre  volte  sopra  di  sé  stes- 
so, senza  però  cbe  io  quel  primo  momento  avessimo  distinta  sa 
qual  parte  avvenisse  il  rotolamento.  Ma  dopo  si  vide  palesemente 
cadere  sol  lato  della  sezione  del  canale  »  andare  all'ambio  sempre 
verso  il  lato  medesimo»  ed  allontanare  il  proprio  corpo  dalla  star 
zione  per  alla  stessa  direzione. 

15  giugno.  Si  tagliò  uno  dei  canali  semi-circolari  sinistri  (non 
sappiamo  precisare  a  quale  d'essi  fosse  limitata  or  meno  la  reci- 
sione). 

f/ammale  diede  segni  4\  dolore,  scossa  convulsivamente  leali, 
smosse  il  capo  con  varj  piccoli,  ritmici  e  numerosi  movimenti 
verso  al  lato  opposto  della  sezione.  Muovendosi  cadeva  sul  lato  se- 
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zionato  :  spiegava  movimenti  più  forti  dal  lato  opposto  alla  sezio- 
ne. E  tentando  camminare  cadeva  saltato  operato  e  poi  tombo- 
lava innanzi  col  capo  e  respinto  come  da  relrocolpo,  da  questo 
ricadeva  all'in  dietro  e  non  rade  volte  rotolò  sun'asse  longitudinale 
del  corpo,  ed  una  fiata  ristette  fermo  per  mezzo  minuto  sul  dorso. 

Mezz'ora  dopo,  facendo  prova  per  muoversi,  cadde  ancora  sul 
lato  ultimo -operata. 

Esperienza  .44.* —  Falco  (Falco  oesalon):  44  giugno,  1853). 

Fu  esportato  colla  pinzetta  il  canale  orizzontale  destro. 

L'animale  gridò  e  si  dibattè  fortemente. 

Deposto  a  terra  fece  dei  rapidi  movimenti,  girando,  sul  lato  si- 
nistro. Poi   dopo  si  fermava  e  girava,   continuamente  la  testa  dal 

lato  destro  come  a  scosse.  Ripeteva  quindi   le  rotazioni   sul   Iato 

•  •       •      .  .  •  •  - 

sinistro ,  le  quali  talfiata  erano  cosi  violente  da  voltar  V  animale 
sull'asse  longitudinale  del  corpo.  Altre  volte  invece  le  rotazioni 
cra.no  lente  ma  sempre  "nella  direzione  da  destra  a  sinistra.  Il  mo- 
vimento della  testa  era  continuo. 

Dopo  otto  o  dieci  minuti  era  cessato  il  movimentò  del  capo', 
ci  t'animale  se  ne  rimaneva  immobile. 

Ma  poi  lo  si  vide  eseguire  bentosto  altri  svariali  movimenti. 
Così  per  due  o  tre  volte  si  mise  a  correre  direttamente  in  avanti 
pel  tratto  di  circa  due  braccia,  poi.  roteare  adesso  sul  lato  destro, 
sul  quale  ancora  qualche  volta  cadeva;  poi  camminare  lateralmente 
ora  da  un  fianco  ora  dall'altro,  ma  più  di  frequente  dar  dèstro. 
.    Esperienza  45.*  —  Gufo:  lb  giugno,  4883. 

Fu  tagliato  il  canale  semi-circolare  verticale  superiore  sinistro; 
senza  punto  ledere  né  la  sostanza  cerebrale  né  la  cerebellare. 

I/animale  diede  vivissimi  segni  di  dolore. 

Messo  in  terra  si  vide  piegare  con  "piccoli  e  numerosi  movi- 
menti il  capo  dal  lato  opposto  alla  sezione  e  girare  perfettamente 
in  circolo,  lucendo  perno  la  gamba  sinistra,  cioè  il  lato  operata. 

Tagliati  gli  altri  due  canali  sinistri,  cioè  l'orizzontale  e  il  ver- 
ticale inferiore,  messe  con  più  di  forza  e  di  veemenza  il,  capo 
éai  latto,  opposto  alla  sezione;  cadde' perfettamente  sul  lato  ope- 
rato,, muovendo  il  contrario  lato  intatto  con  moti  forti  o  veementi. 
Rialzandolo  allora  e  tenendolo  rialzato  per  le  ali,  si  vedeva  mani- 
festamente girare  in  cerchio  sulla  sinistra,  ma  descriveva  un  cer- 
chio di  assai  minore  diametro  che  sopra ,  e  più    violento   era   lo 
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stesso ,  girare.  Si  avevano  gli  atessi  fenomeni  sépradescritli ,  ma 
assai  più  esagerati. 

A  motivo,  della  gran  perditi  di  sangue  nell'operMionq»  l'ani  ma' e 
era  ridotto,  a  mail  partito  .,  ma  par  ancora  spiegava  uà  continuo 
molo  del  collo,  per  mesto  «tei  quale  ij  corpo.  v<a*iv*  portata  col 
suo  becco  sopra,  il  fianco  non  operato,  e  rocchio  destro  volgeva 
io  alto,  ossia  diventava  dorsale^  il  sinistro  diveniva  inferiore  0*4* 
dominale.  Poi  venne  un  punto  che  ripiegosst  totalmente  »  si  cfcg. 
la  volta  del  cranio  corrispondeva  al  ventre,  la  base  al  dorso, 

Sezionato  nel  di  16  dette,  se  ne  verificò  esportata  porrne 
ddl  canale  orizsontale»  tatto  il  verticale,  anteriore  o  sapertelo  0 
la  meli  superiore  del  verticale  posteriore* 

&perie*w  &•  —  Politati*:  i$  giugno,  l$j& 

Esportato  il  eanale  verticale  superiore  sinistro,  l'animalo  davo 
segni  di  dolore. 

Poi  messolo  snbilo  sul  terreno,  cadde  se!  Ia|%  operato»  In  se- 
guito, camminando,  andava  regolarmente  per  qualche  tratto,  indi 
cadeva  di  quando  in  quando, or  sopra  un  lato ,  or  sopra  V  altro, 
con  maggior  frequenza  però  ani  sinistro. 

Se  slava  fermo  piegava  la  patte  anteriore  del  corpo  infitto,  sul 
terreno,  boccone,  quasi  non  valesse  a  sostenerne  il  peso* 

Una  volta  fece  una  rotazióne  sul  fianco  sinistro;  una  àeoond* 
volta  descrisse  nn  cerchio  d'una  periferia  assai  maggiore  dalla  pri- 
ma, sempre  facendo  perno  il  dato  sinistro. 

Si  esportavano  anche  gli  altri  canali  semi-circolari  sinistri, 

L'incedere  deiraoifnale  divenne  men  franco  di  prima,  più  fre- 
quentemente cadendo  sul  lato  operalo  cfte  pon  sul  sano.. 

Gettato  in  aria,  distendeva  appena  le  ali  senza  spiegare  il  vo- 
lo, e  piombava,  sostenendosi  ben  poco  per  aria,  e  sempre  battendo 
il  terreno  col  suo  lato  sinistro. 

Si  vide  una  volta  torcere  il  colle ,  come  aveva  t*MP  #  8*,f<* 
(Esper.  45.),  ma  in  grado  minore. 

Esperienza  47.*  —  Falco;  17  giugno,  *8§3, 

Si  esportarono  il  canale  seatf-l^colare  4Mrizzonfc|!fc  e  parte  del 
verticale  posteriore,  sinistri. 

Nell'esportazione  manifesto  vivissimo  dolore. 

Deposto  sulla  ferra ,  tosto  cadde  sul  lato  operato.  Indi  girava 
da  destra  a  sinistra,  ed  ogni  volta  che  camminava  cadeva  sui  me- 
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desino  Iato  sinistro.  Ma  se  incedeva  a  lento  passò,  appoggi*'*' 
salta  coda,  ed  allora  camminava  diritto.' 

notammo  pare  il  movimento  solito  del  capo  da  sinistra  a  destra, 
ma  in  grado' assai  leggiero. 

Alf  autopsia  renne  constatato  superstite  il  canale  semi-circolare 
verticale  saperiore  od  anteriore,  l'orizzontale  distratto,  il  poste* 
riero  distratto  solamente  in  parte,  essendo  di  questo  rimasta  an- 
cor l'ampolla. 

Esperienza  48 .•  —  Pollo  :  SO  giogno,  1 833. 

Neil9  estirpazione  del  canale  semicircolare  orizzontale*  sinistro  , 
l'animale  die  segni  di  soffrire. 

Collocalo  sul  suolo,  cadde  tosto  sol  lato  operato.  81  rialzò  per 
fare  alcuni  movimenti  regolari,  iodi  ricadde  sol  medesimo  lato. 
Poi  tornava  ad  alzarsi  e  camminava,  cadendo  allora  pochissime 
volte.  Non  aveva  la  sua  solita  alacrità  dei  movimenti,  giacché  ta- 
cciato libero  in  un  vasto  cortile ,  con  tutta  agevolezza  veniva  ri- 
pigliato. 

$i  esportarono  dappoi  nettamente  con  un  solo  colpo ,  senza 
Bulla  offendere  il  cervelletto,  aineodue  i  canali  semicircolari  ver- 
ticali che  mettono  foce  nella  grande  ampolla  (1).  E  l'animale  mo- 
strò di  soffrirne  assai  e  strinse  fortemente  colla  mandibola  il  no- 
stro dito  che  gli  si  teneva  in  bocca  per  fermargli  il  capo. 

Messo  a  terra  cadde  sul  fianco  operato  facendo  sùbito  delle 
rotazióni. da  sinistra  a  destra;  cioè  sul  lato  destro. 

Se  camminava,  muoveva  repente  e  portava  al ì'a vanti  la  gamba 
sinistra,  mentre  la  destra  era  mossa  con  lentézza. 

Sul  principio  ripiegò  il  eolio  dal  lato  sinistro ,  poi  rivolse  là 
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(i)  Non  comprendiamo  come  Carua  abbia  negata  la  confluenza 
di  questi  due  canali,  appo  agli  uccelli,  ove  la  notava  già  bene  lo 
stesso  Scarpa. 

Ecco  le  parole  del  primo: 

«  Ils  ne  oommuniquent  point  ensemble ,  mais  seulement  avee 
le  vestibule  ».  (Tom.  i,°,  pag.  489). 

Ed  ecco  invece  le  parole  del  secondo  :  —  «  Major  canalis 
cum  minore  supra  vestibuJiun  conturrit  »♦  (  Pe  volucrum  andi- 
to, pag-  53), 
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lesta  *  WM  *tfa*  wpt>.tf  skiiUro  lato,  alla  manièra  che  fanno 
gli  ammalati  di  corea  elettrica,  a 

•    L'animale  alava  costantemente  appoggiato  sai  lato  operato  spiando 
era  fermo*  • 

All'autopsia  abbiamo  Constatalo  la  distrtìjiodé  di  tatti  i  canali 
semicircolari  destri* 

Nei  nostri  sperimenti  adunque  abbiamo  complessivamente 
onerimi  poco  pia  poco  meno  tutti  i  fenomeni  descritti  eòa- 
logameqie  da  Flourenst  pél  taglio  dei  canali  semi-circolari* 

E  se  alcuna  differenza  indi  emerse*  non  fu  gii  sulla 
natura  e  sulla  modalità  dei  fenomeni  medesimi,  bensì  nella 
categoriz&zione  dei  medesimi,  Imperciocché  a  Flourené 
apparvero  tre  specialità  ben  marcate  di  ordini  di  fenomeni 
per  la  lesione  dei  tre  diversi  canali!  •—  a  noi  invece  in- 
distintamente emersero  te  risultanze  suddette  per  qualun- 
que dei  canali  venisse  reciso* 

Porse  ciò  dipenderà  da  nostra  imperlila  operativa,  glac* 
che  per  ora  (senza  la  riconferma  altrui)- non  saremmo  cer- 
tamente osi  di  sospettare  d'alcuna  sistemazione  nelle  descri- 
zioni di  FlourenS)  il  quale  vagheggiava  forse,  lungo  le  sue 
osservazioni,  quelle  tre  distinte  serie  di  fibre  nervoso  del4 
l'encefalo  e  dei  canali  semi-circolari 

D*  altra  parte  a  noi  non  venne  fatto  nemmeno  di  con- 
statare quella  asserita  costanza  o  frequenza  di  indietreggia* 
mento  per  le  lesioni  del  cervelletto,  specialmente  della  di 
lui  parte  media  posteriore* 

Quanto  preme  tuttavia  pel  momento  ,  non  é  già  la  tri- 
plice categorizzazione  dei  moti  vertiginosi  cagionati  dalla 
sezione  dei  canali  semi-circolari,  bensì  la  perentoria  e  cu- 
mulativa dimostrazione  del  fatto* 

Ed  il  fatto  sperimentale  sta  veramente  quale  FtoUretii 
ce  lo  annunziò, 

8  48.°  —  Flouren*  acriveva  i  — >  «  fa  sorpresa  11  fe- 
dere 9  come  parti ,  che  per  la  toro  posizione  nell'  orecchiò 
sembrano  non  dovere  fruire,  se  non  d' un  uso  speciale  e  ri- 


fcriftitó  all'udito,  abbiano  un'influemo  si  marcata  m  moti- 

»  - 

memi...  » 

Noi  siamo  le  mille  miglia  lontani  dal  condividere  la 
causa  della  sorpresa  con  Flouretus ,  quantunque  non  man- 
chiamo di  fare  pure  con  luì  le  maraviglie  sopra  codesti 
singolari  fenomeni  della  ablazione  dei  nervi  dei  canali  se- 
micircolari» ' 

f  rtipèrciocchè  nort  conveniamo  per  nulla  sull'  esclùdere 
codesti  nervi  dall'  usò  speciale  e  riferibile  all'udito:  — * 
t  tanto  m^fio  conveniamo  sol  farne  un  pajo  speciale  di  fi- 
bre modera  triti  dti  movimenti  opposti' ed  impetuosi. 

Noti  ebbe  fof  s'egli  lo  stesso  Flou rens  più  volte*  conve- 
llilo che  lW?/o  si  distrugge  in  parte  per  la  ablazione  dei 
Canali  semicircolari  ?...  Non  è  questo  ^dunque  un  uso  spe- 
chi? riferìbile  ùW  udito  ? 

Che  se  non  per  intieru  viene  tolto  Y udita,  nqo  c'è  da 
farsene  lo  stupore  t  mentre  si  lascia  fe  resta  ancora  il  ma- 
gnifico apparecchio  acustico  della  chiòcciola. 

«  Col  tagliò  dei  canali  semi-circòtari  (  dice  Flourens  ) 
l'udito  divieti  anzi  piti  delicato  (?)  e  più  impressionabile...  » 

Perchè?...  perchè  (risponde'  Flourens)  gli  animali  sotto 
a  quel  taglio  mostravano  di  soffrire  dolore...  Ma  quando 
mai  il  dolo  fé  pel  tàglio  d'  una  parte  potè  significare  la 
maggiore  acutezza  £  affilo  ?... 

E  ci  rimane  per  ultimo  da  soggiungere,  qualmente: 
Non  ci  faccia  poi  grande  sorpresa  il  vedere  che  enormi 
sconcerti  sensorj-auditrvì  abbiano  ad  apportare  dei  movi- 
menti vertiginosi. 

E  vaglia  il  vero.  Veniamo  ad  una  spiegazione. 

Che  facciamo  noi  allorquando  uri  frastuono  insolilo  et 
percuota  e  ci  introni  l'orecchio,  sia  che  esso  derivi  da  og- 
getti esterni  in  movimento  ,  sia  che  provenga  da  interni 
sconcerti  d'  affezioni  acustiche,?  —  Il  primo  ed  inevitabil 
moto  è  quella  scossa  trasversale  della  testa  che  vediam  si 
ben  eseguila  anche  negli  animati  per  la  demolizione  del 
loro  canali  semi-circolari. 
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Vi  ricordate  di  quélfé  oscillazioni  laterali  di  capo  che 
mentovammo  al  §  10.°  del  l.°  art»  del  I.°  capo,  e  di  cui 
éorio  colpiti  i  vecchi  pei4  un  primo  grado  di  cofosi  e  dì  pa- 
raculi ^  colle,  conseguenti  illusioni  acustiche?  ' 

Fino  a  che  però  gli  animati  operati  nei  canali  semicir- 
colari se  ne  stanno  fermi,  cotal  fragore  strano  ed  illusivo, 
il  quale  fu  prodotto  e  sussiste  peria  «estirpazione  dei  sud- 
delti  canali,  tion  saranno  obbligali  se  non  se  a  quéi  crolli 
ed  a  quelle  caratteristiche  oscillazioni  del  capo.  Ma  se  ten- 
tano muoversi,  quell'assordamento,  ({nel  frastuono  li  segue 
liei  loro 'cammino,  li  scompone  nei  loro  movimenti,  H  agita 
m  rotazioni ,  in  voltolamenti  x  in  capitomboli  vertiginosi.  E 
più  tentano  fuggirvi,  e  più  il  fragore  lì  segue,  è  più  cre- 
sce la  confusione. 

E  chi  ci  sa  dire  quali  e  quante  illusioni  di  intronamento 
andranno  abbucinando  e  confondendo  quei  poveri  animali, 
a  seconda  della  demolizione  dei  diversi  loro  Cattali  acu- 
stici?... !  ,  r 

Noi  non  sappiamo  ancora  per  che  guise  la  tortuosa;  di- 
versa e  complicata  direzione  dei  suddetti  Canali  mirabil- 
mente influisca  sulla  modalità  impressionabile  delle  sonore 
oscillazioni»  Possiamo  tuttavia  ritenere  per  cosa  certa ,  che 
alla  suddetta  varietà  e  complicanza  di  congegno  corrispon- 
derà sapientemente  la  variazione  delle  sensazioni  auditive. 
Intanto  sarebbe  innegabile  la  moltipliche  e  la  confusione 
delle  illusioni  acustiche  subiettive  sotto  alle  ablazioni  o  le- 
sioni dei  canali  semicircolari* 

E  quali  effetti  vertiginosi  produca  su  di  noi  stessi  il 
lungo  e  confuso  intronamento,  ben  sei  ponno  sapere  e  ricor- 
dare tutti  quelli  di  noi,  che  visitando  s'aggirarono  per  delle 
ore  fra  gli  insoliti  e  fragorosi  stabilimenti  d'opifici  a  mac- 
chine, o  che  ebbero  a  far  viaggi  ihassueti  di  più  giornate 
sui  rumorosi  vagoni. 

Pur  chi  vorrà  confrontare  codesto   frastuono   obbiettivo 

■ 

di  noi  (che  però  sappiamo  rettificare  razionalmente  ie  seti- 
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sortali  derivazioni  )  con  gitano  avverrà  in  quelle  povere 
bestie  operate,  a  cui  di  repente  invade  un  frastuono  interno 
da  non  dirsi,  senza  ebe  eglino  possano  orizzontarsi  che  cosa 
sia  ciò,  d'onde  e  come  venga?...  E  quindi  appena  ciò  lor 
capiti  dall'uà  orecchio,  vi  cadon  sopra  confusi...  E  poi  risorti 
quasi  per  accertarsi  che  sia,  volgono  qua  e  là  ritmicamente 
il  «3po  e  più  lo  volgono  verso  al  lato  operato,  ove  sentono 
quegli  abbacinamenti  ed  onde  origliar  cosa  sia.  E  allora 
stanno  fermi  del  corpo ,  e  possono  per  buona  pezza  ces- 
sare anco  da  quelle  oscillazioni  della  testa. 

Ha  una  volta  éhe  si  cimentino  al  moto,  ecco  che  si 
sentono  seguire  da  quel  rombo  e  da  quelle  inenarrabili 
confusioni  auditive...  e  si  confondono,.-  e  si  disorizzontano,... 
e  girano, ...  e  cadono, ...  e  tornano,...  e  capitombolano, ...  e 
si  voltolano:  —  perché  sono  in  preda  ad  una  grande  uer- 
tigine  auditiva* 

E  non  pajan  tròppe  codeste  evenienze  a  confronto  della 
causa  vertiginosa.  Noi  non  dobbiamo  misurarle  dal  semplice 
paragone  dei  nostri  fragori  obbiettivi,  di  noi  che  nelle  molte- 
plici faccende  della  rumorosa  vita  sociale  imparammo  a  re- 
golarci anche  Tramezzo  ai  lalor  più  confusi  rombazzi;,  — 
di  noi  che  ne  sappiamo  più  o  meno  rettificare  ed  aggiudi- 
car le  sensazioni  alfa  sorgente  esterni...  Conducete  invece 
un  inesperto  fanciulletto  frammezzo  a  quei  frastuoni ,  e  lo 
vedrete  tosto  andarne  vertiginoso,  poco  meno  che  gli  ani- 
mali in  discorso. 

Per  ultimo  resta  sempre  la  somma  differenza  fra  le  gra- 
vissime illusioni  sqbbjeuiva,  che  si  cagionano  da  interni 
guasti  e  dàlie  distruzioni  dell9  organo  acustico,  —  e  fra  le 
confuse  impressioni  sonore  ,  che  «pervengono  dall'  esterno 
per  la  normale  loro  vip  sensoria  e  attraverso  ai  normali 
organi  nervosi.    - 

r   Laonde,  ritornando  ancora  alle  parole  di  Flourensf  che 
noi  riportavamo  in  capo  al  presente  paragrafo ,   siamo  ob- 

4 

bligati  a  cambiarne  ed  inverterne  la   espressione ,  in  rap- 
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porto  alle  nostre  convinzioni ,  onde  giudichiamo»  che:  he 
parti  nervose  dei  canali  semi-circolari  non  fruiscono  se  non 
d'un  uso  speciole  e riferibile  alPu(Jito,  e  devono  avere  una 
marcata  influenza  sui  movimenti  (!)<.. 

Ed  è  da  rimarcarsi  appunto ,  che  siccome  la  direziona 
dei  movimenti  della  testa  è,  pia  che  quella  di  tutte  le  altri 
parti  corporee  ,  subordinala  alle  ricevute  impressioni  audi- 
tive ,  eosi  altrettanto  e  precisamente  sono  i  movimenti  della 
testa,  che  rilevansi  turbali  primi,  caratteristicamente  e  più 


(i)  Qui  ci  ricorda  degli  effetti  ottenuti  da  Érown- Séquàrd  per 
Io  strappamento  del  nervo  settimo»  È  noto  qualmente  codesto 
nervo  cammini  originariamente  accollato  alla  parte  anteriore  del 
nervo  acustico,  cioè  a  quella  di  lui  porzione  che  va  ai  canali  se- 
mi-circolari. II  suddetto  Autore  fide  che,  strappando  il  settimo 
alla  sua  inserzione  encefalica^  producevairci  temporariamente  gli 
effetti  della  rotazione  e  del  voltolamento  degli  animali,  con  pre~ 
cedenza  di  movimenti  convulsivi  degli  occhi,  delle  mandibole  e 
della  testa,  e  talora  con  un  grande  incurvamento  del  tronco  e  del 
collo. 

Questi  risultati  sperimentali  sono  né  più  né  meno  se  non  se 
la  copia  precisa  di  que'  che  avvengono  pel  taglio  delle  espansioni, 
acustiche  dei  canali  semi-circolari;  e  non  sono  né  più  né  meno 
se  non  9e  l'effetto  appunto  della  temporaria  e  parziale  alterazione 
meccanica  del  nervo  complessivo  dei  canali  semi-circolari,  la  quale 
alterazione  viene  prodotta  dallo  strappamento  dell'accollatovi  nervo 
facciale. 

1  fatti»  che  sembrano  i  più  svariati,  convengono  sempre  sulla 
ragione  unica  del  loro  vero  fisiologico. 

La. sola  differenza  sta,  che  nello  strapazzo  dello  sterpamene 
del  nervo  facciale  gli  effetti  sono  transitori  —  invece  nel. taglio 
delle  nervose  espansioni  dei  canali  semi-circolari,  gli  effetti  sono 
permanènti. 

La  quale  differenza,  invece  di  separare  i  due  ordini  di  fatti 
(  come  parve  al  succitato  sperimentatore),  non  fa  che  ravvicinarli 
e  renderli  fondiariamente  identici» 
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'    •         '         •  '  '    " 

ebstamemente  fólto  fill^  sperimentati  lesioni  dei  candii  se- 
micircolari. 

Aggiùngiamo:  Non  essere  noi  lontani  dal  credere  ,  che 
appunto  quelle  appirìdici  cerebeHose,  laterali,  quasi  accar- 
tocciate v  le  quali  si  innicchiano  nelle  imboccature  dei  ca- 
nali serhi-circolarì ,  costituiscano  un  lobo  centrico  auditivo 
a  cui  probabilmente  riferisconsi  le  fibre  originarie  nervose 
dèi  canali  semicircolari  ;  senza  che  però  tuttavia  riteniamo 
essere  codesta  l'unica  ed  Identica  origine  primitiva  di  tutte 
le  fibre  acustiche  e  di  quelle  specialmente  della  chiocciola. 
A  tale  suddetta  credenza  ci  fanno  propendere  : 

1,°  l'analogia  degli  effetti  ottenuti  colle  demolizioni  del 

cervelletto  e  dei  canali  semi^circolnti: 

•  ■*  «  .  * 

2.°  T  origine  reale  di  parecchie  fibre  acustiche  appar- 
tiene  al  cervelletto,  (espansione  niembraniforme  dell'cicu- 
stico ,  nel  cervelletto  ,  di  Faville  ),  E  veramente  V  origine 
della  porzione  di  nervo  acustico,  la  quale  va  ai  canali,  tro- 
vasi più  anièritre  di  quella  che  perla  chiocciola,  —  cioè 
più  in  rapporto  eoi  cerOel/ét/o,  colle  cui  gambe  è  in  re- 
lazione intima; 

3.°  il  rapporto  anatomico  (siccome  faceva  osservar^  Ca- 
rus)  di  codeste  "appendici"  coli*  organo  acustico  é.  la  loro 
inserzione  in  una  conciamerazione  delle  ampolle  (siccome 
vedesi  negli  uccelli  e  nei  feti  umani),  analogamente  a 
quanto  fanno  i  bulbi  olfattivi  sopra  le  cavità  nasali  ; 

4.°  la  verificazione  della  co  (osi  in  taluni  malati  di  «f- 
lezioni  cerebellari  «  com'è  nel  casa  narrato  da  Andrai , 
ed  altro  da  noi  e  da  Morgana  (  di  cofosì  unilaterale  per 
tumore  cerebelloso  ;  —  Gazz.  Medica  Lombarda  ,  4853  , 
N.  24  ),  ed  altri  ancora  (  vedi  le  ulteriori  osservazioni  26.*, 

*S7*, fece.).      ;  k   ' 

$  A9.°  —  E  cosi  ci  troviamo  sulla  via  d'  un'altra  qui- 
stione: —  Ha  desso  il  cervelletto  qualche  particolare  in-, 
fluenza  collettiva  sui  sensi  in  genere,  oltre  alla  sua  speciale 
funzione  del  tallo  muscolare  ? 


La  patologia  e  l'anatomìa  ombrano  concorrere  in  favore 
4i  cosi  fatta  ipotesi.  Né  ei  sembralo  contraddirvi  le  stesse 
risultanze  delle  vivi-sezioni.  /% 

Di   già   riboccano  i  fatti   pratici   liei   lavori   clinici   di 
Calmei^  Bouiììawl,  Gerdy,  Andrai,  ondef evincerla  nes* 
9       suna  o  soltanto  eccezionale  compromissione  della  sensibilità 
per  le  affezioni  degli  emisferi  cerebrali. 

Invece  lo  stesso  Jndrpì,  LebM,  01  Jiitfér,  ed  altri  con- 
statarono mnliifarie  lesioni  dei  sensi  ed  anzi  prevalente 
loro  compromissione  nelle  malattie  del  cervelletto  ;  oltre 
alle  notorie  tncompositesse  o  impotente  dei  movimenti  r 
le  quali  sono  riferibili  al  turbato  senso  muscolare.  Tro- 
viamo infatti:  .        ' 

i.°  h  vista  soppressa  nel  caso  d'emorragia  cerebèllosù 
(pag.  646)  di  Andrai,  -*•  in  quello  di  Catez  (1),  —  coni- 
fusa,  in  quello  di  Quesne  (j)  *■ 

la  vista  perduta  o  torbida  ili  due  òasi  di  rammollì* 
mento  cerebellare  di  Jndral  (pàfc,  660,  e  665),  —  in  al- 
tro di  Lalkmand  (8), —  in  altro  ài  Mónod  (4): 

la  vista  abolita ,  in  sette  casi  di  tumóri  cèrèbellosi 
(Andrai  pag.  706). 

2.°  la  sensibilità  cutànea  alterata  in  tin  caso  di  raro- 
mollimènto  cerebelioso  (Jndral,  pag.  668),  nella  400.a 
Osser.  di  Ollivier,  ed  in  varj  casi  di  tumori  cerebeltosi  (an- 
drai, pag,  707,  708), 

3.°  nei  cinque  casi  dì  cantero  cerebellbso  notati  da  Le- 
beri,  ove  erano  i  sensi  la  funzione  più  costantemente  alte- 
rata (5), 


(f)  *  Essai  sor  la  Pafàlysie  »,  4824. 

(2)  «  Joorn.  hebdom.  de  médecine  ».  Tom.  t. 

(3)  Maladies  de  r  encéphalq. 

(I)  «  Nouv.  Biblìogr.  méd  »,  4828. 

(5)  «  Trattato  delle  malattie  cancerose  *. 


♦ 

.\  £*  anatomia  ci  addila  l'origine  parziale  del  nervo  octt- 
<t fico  nel  cerotiletto,  la  confluenza  dei  reniformi  (ove  nà- 
scono il  gustatori*)  bd  il  resto  dell9  oc  tifico  )  nello  stesse 
£ert}e//erfo,  l'emanazione  delle  gambe  anteriori  cerefysUose 
ar  fa/ami  odici  ed  alle  quadrigtmelle  f  e  (  se  crediamo  a 
Foville)  eziandio  alle  radici  dèi  òidèo  olfattivo  e  del  c/iia- 
ima  ottico* 

E  nelle  stesse  risultante  vertiginose  degli  animali,  à  cui 
fu  demolito  il  cervelletto  e  che  sbagliano  il  luogo  del  cibo 
da  imboccare,  del  bastone  da  addentare,  ecc.,  ma  saremmo 
tentati  a  dubitare  di  qualche  confusione  della  vista?    , 

Che.  se  la  ragione  e  la  indizione  psico-fisiologica  ei 
fanno  presentire  la  necessità  di  un  organo  ,  il  quale  unifr 
ehi'  le  sensazioni  svariale  somministrabili  da  un  solo  oggetto 
alla  nostra  vista,  al  nostro  tatto,  agli  altri  nostri  sensi  ;  -*» 
e  di  queste  di  verse  sensazioni,  per  di  veni  apparecchi  esterni 
ricevute  e  per  diversi  organi  centrali  nervosi,  digerite  ed 
elaborate ,  componga  un'  idea  complesso  e  collettiva,  cioè 
l'idea  d'un  oggetto  solo,...  potremmo  forse  assegnare  code* 
sta'  facoltà  al  cervelletto  ?  —  Desso  è  veramente  l'organo, 
che  siedendo  a  cavaliere  della  midolla  allungata,  vi  ri- 
ceve dall'  avanti  e  dall'  indietro  il  tributo  di  tutti  gli  eie- 
menti  anatomici  nervosi  sensoriali,  e  dopo  averne  fatto  un 
viluppo  negli  arborizzati  suoi  lobi*  consegna  poscia  il  com* 
plessi vo  assembramento  dei  suoi  fascicoli  anteriori ,  pei 
coni  peduncolati,  al  cervello,  — -  sembra  cioè  consegnargli  le 
risultanze  collettive  delle  sensazioni  esterne,  affinch'egli  se 
ne  serva  per  le  sue  operazioni  inielletlive-morali''istintive. 

Ci  affrettiamo  però  a  dichiarare  tostamente:  essere  que- 
sta una  mera  ipotesi,  basata  sulla  probabilità  delle  analogie 
e  delle  convergenze  degli  or  esposti  fatti  clinici,  fisiologici 
ed  anatomici  (4). 


riHMì^lMi^^^^iWHMÉiÉta 


N. 

(4)  Questo  argomenta  venne  ampiamente  .assunto,  e  .discesso 


a* 

•  •  §  £0.°  -*  Non  possfcroo  per  ultimo  abbandonare  il 
éaropo  filologico  dèi  ctrìelteUo  )  senta  una  parola  sulla 
concessagli  e  negata  funzione'  crollai. 

Conosciamo  te  catde  tamtam  dei  frenologi  e  le  severe 
obbiezioni  di  fiotti  fisiologi  a  questa  dottrina. 

•  Non  ripetiamo  le  prime  :•  —  tocchiamo  le  più  importami 
fra  le  seconde. 

4.a  (Obbiezione  di  Desmoulins,  IMut  r  Leuret  t  ecc.} 
Havvi  cervelletto > ip  pesci,  ove  non  v9  ha  copula  amorosa: 
—  manca,  o  quasi ,  nei  rettili  che  sono  dotali  di  squisita' 
salacità  sessuate.     ... 

Riposta.' * — \\  cervelletto  nei  pesci  disimpegna  In  sua 
mansione  del  senso  muscolare:  non  importa»  che  vi  man- 
chi la  porzione  destinata  alla  sensualità  eròtica. 

La  obbiezione  relativa  ai  rettili,  sulla  quale  fecero  il  mas- 
simo degli  appoggi  i  nemici  di  Gali,  cade  onninamente  dopo1 
le  rivelazioni  anatomiche,  che  noi  in  questo  articolo  facemmo 
sulla   organizzazione  del  cervelletto  dei  rettili.   Quella   Ita* 


dal  nostro  amico  doti.  P.  Renzi  nell'  accorato  lavoro  fisiologico., 
obe  va  altuslioente  pubblicandosi  nella  Jppendice  psichiatrica  e 
che  merita  lotta,  l'attenzione  della  scienza.  Le  dottrine,  svolte  dal- 
l'esimio  collega  con  una  ben*  ragionata  dovizie  di  falli  sperimen- 
tali anatomici  e  patologici  intorno  .all'  ufficio  del  cervelletto*  di- 
scordano  alquanto  dalle  nostre,  non  già.  però  sulla  massima  fon* 
damenlale,  bensì  nella  latitudine  della  medesima.  Speriamo  cbe  il 
pubblico  saprà  ben  rimeritare  le  operose  investigazioni  del  dott. 
Renzi  con  quel  premio  dhe  è  la  più  cara  soddisfazione  a  chi  sta- 
dia ed  ama  la  propria  scienza,1  siccome  il  nostro  amico-collega,  — 
vale, a  dire  accogliendo^  a  debito  e  conscienzioso  esame  I  risul- 
tati e  le  deduzioni  importantissime  r  che  il  medesimo  proponeva 
sulla  fisiologia  del  cervelletto.  La  soluzione  del  grande,  quesito», 
specialmente  intorno  ai  punti  discordi,  e  la  conquista  della  verità»; 
che  sarà  per  emergerne»  forma  certamente  il  principale  volo  delle 
nostre  fatiche. 


9* 

guetta  midollare  *  eìtt  posa  $\A  quarto  ventricolo  ,  eh*  fa 
considerata  da  tutti  i  fisiologi  siccome  l'unico,  esclusive} .« 
rudimentale  rappreseniatore  del  cerveliétto  appo  i  rettili»  e, 
che  quindi  veniva  tagliato  nei  batraciaqi  da  Mageudie , 
Desmuulins  e  Calmeli  sena»  che  intanto  questi  animali 
dismettessero  l'intrapreso  coito,  non  è  più  altro  che  un 
lobulo  succenloriato  eerebelloso,  in  relazione  '  probabile  col 
Par-quinto. 

1  reuUi  tutù  hanno  un  buon  cervelletto,  il  quale  anai 
sembra  accudire  anche  ad  altre  pacioni,  che  non  aieno 
della  sola  regolazione  motrice^  perocché  è  notorio  quanto 
poco  sottoposta  alla  tn/Zuevtf a  encefalica  riesca  in  codesti 
aoimali  la  coordino zione  hco~mQlrice,  contribuendovi  eroi- 
nentemente  anche  la  polenta  diastoltica  finale. 

2.a  (Obbiezione  di  JHHUer,  Crupeilhhr,  eepf).  In  qrol- 
te  malattie  cerebellose  non  verificassi  Y  asserito  fenomeno 
della  erezione  del  pena,  pè  turbamento  delle  funzióni  ger 
niiulu 

Risposta.  —  A  detta  però  di  Serre*  (4)  e  per  confes- 
sione implicita  degli  stessi  oppositori,  di  Burdacli  (2),  Jn- 
tirai ,  (H)  «  Cruveilliier  (4),  il  priapismo  è  sintomo  più 
costante  delle  affezioni  cererei  tose  anziché  di  qualunque  al- 
tro organo» 

Del  resto  é  da  considerarsi,  che: 

A.  La  tendenza  sessuate  non  consiste  nella  sola  ere- 
sione  del  pene  o  nella  sola  operazione  copulativa  9  ma 
bensì  nella  subiettiva  sensualità  amorosa  e  concupisctn- 

'l'i'.  'i      -       i  '        .     i  u     »' Hi  i'j    ;■■'    ii    i       ■         "■■■■  "  '  '     ■  — 

(1)  «  Jottrn.  de  Pbysiólogie  ».  Tom.  II. 

(2)  Ibidem.  Tom.  III.  ^-  Su  dieci  casi  fra  478  osservazioni. 
(5)  «  Clinique  medicale  »•.  Tom»  V.  -.-  Sui   quasi   c^nto   casi 

descritti-  o  citati  di  malattia  al  cervelletto,  v'hanno  fenomeni  erotici 
quindici  volle. 

(4}  «;  Anatom.  patbolog.  du  corps  hurai  ».  Paris,  t8i4.  —  In 
uno  dei  due  casi. 


za  venerea;  —potendosi  dare  il  più  livido  cra/umo  col- 
la più  compassionevole  impotenza .  dei  genitali;  e  manita 
standosi  invece  molle  volte  il  priapismo  senaa  eopsapevot 
lezza  dei  pazienti  e  senza  concupiscenza  volutlHOsa  nelle 
affezioni  mielitkhe. 

B.  I  casi  di  malattia  e  e  reo  e //a  re,  senza  compromissione 
delle  funzioni  genitali,  appartengono  ad  affezioni  dei  lobi 
cerebellari  (i  quali  sono  destinali  al  senso  muscolare)*  — 
non  a  quelle  del  lobo  mediano  (ch'è  destinalo  alla  sensua- 
lità erotica  ). 

È  dei  lobi  l'uno  dei  due  casi  di  Cruveilhier,  ove  non 
erano  fenomeni  sensuali:  —  cosi  quello  di  ffeber  (l);  ~* 
cosi  ottanta  sui  circa  cento  casi  ventilati  nel  quinto  tomo 
della  Clinica  di  Andrai. 

La  sola  conseguenza  t ,  che  può  indi  dedursi ,  è  questa  : 
i  lobi  del  cervelletto  non  servono  air  amatività,  bensì  al 
tatto  muscolare.  E  ciò  pienamente  assentiamo. 

C.  Nei  casi  di  malattie  del  loba  mediano  del  ceròe/ief» 
lo,  fuyvi  apatia  venerea  a  esagerazione  della  tensuotilà  e 
priapismo. 

Se  ne  ponno  vedere  i  casi  magnifici  (  oltre  a  quei 
descritti  da  Gali  e  poi  da  Spnrzheim)  di  Serres  (a),  di 
Guiot  (3),  Ùunn  (4),  Dany  (5),  Menarti  (6>  Co/pari  (7)f 
forti*  (8),   Montani (9),  Lussùna  e  31  or  ganti  (1Q),  ed 
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uno due  ca9,  «opracitatì  casi  di  Cruveilhier,  oltre  ai  parec- 
chi fati,  e  risultati ,  che  ulteriormente  verranno  constatati 
lungo  la  parte  patologica  del  presente  lavoro. 

Di  malattie,  che  compromettevano  il  lobo  medio  del  ctr- 
velletlo  o  il  certrctfeHo  wiibo,  ne  sono  citate  o  notate  veti- 
tttrè  nel  6.°  tomo  della  Clinica  medica  di  andrai.  —  Of 
Itene.  Per  sofia'  di  queste  malattie  vengono  specificali  i 
untami  di  priapismo,  onanismo,  émormesi  uterina,  deli- 
rio erolico,  grande  tendenza  alle  donne  ed  al  coito,  ecc. 
—  Che  più  vuoisi? 

E  sopra  gli  altri  «effe  casi  residui  di  malattie  del  lobo 
«duho  del  cerveliétto,  ove  non  parlasi  di  fenomeni  testuali, 
bisogna  considerare  che: 

o)  il  caso  d'OlIwier  riguarda  un  fanciulletto  di  il  an- 
ni, ove  «fa  é  presumibile  b  sviluppo  àelVentibmo. 

è)  il  caso  di  Bortìeri  appartiene  a  tempi,  in  cui  non 
sospettava»  per  nulla  sulla  frenologrca  imputazione  della 
amatirità  al  cervelletto; 

e)  un  malato  di  Dance  (rammollimento  cerebello*»} 
morì  di  repente; 

d)  tre  malati  (uno  di  Dance,  l'altro  di  Bayle,  il  ter- 
so di  Gnérard)  caddero  e  morirono  per  emorragia  con' 
letargica  apoplessia  ed  ebbero  perdita  d'intelligenza. 

P.  La  mannstùpf azione  solita  in  quella  ragazza  ebete, 
cui  era  atrofico  il  cervelletto  (I),  non  significa  già  il  tra- 
sporto sessuale,  non  V amore  del  maschio,  ma  solamente 
il  «o//e/ico  subordinabile  alle  azioni  diaslaltiche. 

Valgono  a  spiegare  una  tale  distinzione  le  notizie  ben 
interessanti,  che  sopra  un' altra  paziente  con  mancante 
mezzo  il  cervelletto  venivano  recentemente  raccolte  e  de- 
scritte dal  doti.  FoHrnel  nell'Appendice  alla  quarta  edf. 
rione  della  Clinica  medica  di  Andrai.  ^-  «  Cene  malade 
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«avait  loujours  étonné  le»  personnes,  qui  Fentouraient ,  j>ar 
son extrème  indifference  aux  rapprochements  sexuels.  Ja- 
mais  sa  pensée  ne  s'y  arrétait  sous  aucun  point  de  yue, 
j  a  mais  elle  ne  lémoignaii  la  moindre  velléité s  d'un  entra  i- 
nenaent  vers  un  autre  sexe;  on  m9a  dit  qu'elle  ignorali  & 
quoi  tendali  la  différence  dea  sexes.  Gependant  il  est  vrai 
de  dire  qu'elle  ne  Fignorait  pas  tout-à-fait;  elle   avait  roé- 

.  me  plusieurs  fois,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  permis 
&  un  homme  quelque$  licences,  mais  elle  n'avait  j  a  mais 
voulu  consentir  a  laisser  porler  ces  licences  au-delà  de  cer- 

.  taines  limiles;  on  n'a  jamais  pu  lui  faire  avouer  si  el- 
le avait  ou  non  éprouvé  quelque  plaisir  dans  ces  attou- 
chements.  Elle  était  d'une  tolérance  parfaite  pour  les  au- 
tres  sur  ce  chapitre;  recevant  très-bien  les  plaisanleries  '; 
qu'on  lui  faisait  à  ce  sujet,  sa  seule  réponse  était  qu'elle 
n'avait  aucune  propension  a  voir  de$  hommes.  Cependant 
elle  temoigna  beaucoup  de  regrels  à  la  mort  de  l'homme, 
qui  seul  avait  pu  la  faire  sortir  de  son  indifférence  habi- 
tuelle.  Aucune  des  conversations  un  peu  libres,  que  les  fem- 
mes  ont  quejquefois  entre  elles,  ne  l'aniiiiait  et  ne  la  fai* 
sait  sortir  de  son  état  d'insensibililé  sexuelle  accoulumée. 
Jamais  les  personnes,  qui  l'avaient  sui  vie  de  plus  près,  et 
la  femme  en  particulier,  qui  nous  a  donne  ees  détails,  et 
qui  parlicipait  à  tous  ses  actes,  à  toutes  ses  pensées,  ne 
supposaient  qu'elle  se  fut  livrèe  à  la  masturbatien.  Gepen- 
dant, à  l'hdpital  de  la  Charité,  soit  avant  ou  après  la  mort, 
l'examen  et  le  toucher  des  organes  genitaux  avaient  fait 
reconnaitre  à  Porifice  vagina),  des  dimensions,  qui  ne  s'ac- 
cordaient  point  avec  la  pensée  de  verginité  »; 

Noi  dunque  fortemente  incliniamo  ad  ammettere  ed  as- 
settare la  dottrina  Galliana,  che  alloga  la  funzione  eroìica 
nel  cervelletto,  suffragandoci  a  tale  persuasione  .(oltre  al- 
l'elenco dei  concordi  e  molti  fatti  or  indicati)  anche  il  va- 
lore di  ulteriori  osservazioni,  che  il  lettore  vedrà  lungo  il 
presente  lavoro. 

Armai/.  Poi.  CLXFI.  7 


Ci  voglia  poi  il  lettore  condonare  questo  breve  cenno 
sulla  funzione  erotica  del  cervelletto;  il quale  cenno  però 
(quantunque  possa  per  un  momento  qui  sembrare  un  ul- 
troneo episodio),,  pure  non  riuscirà  estraneo  a  quanto  ver- 
rà discorso  nella  seconda  parte,  sulla  patologia  della  verti- 
gine. 

Articolo  6.*  —    Coni  peduncolarL 

Elementi  anatomici  dei  coni  peduncolari.  —  Corollari  fisiologici.  •— - 
Deduzioni  riassuntive  in  riguardo  alle  precedenti  ricerche.  — 
Considerazioni  sul  senso  cutaneo   e  sul   gusto.  —  Risultanze 

.    sperimentali  sui  peduncoli  cerebrali. 

§  i.°  *-  Un  assieme  di  elementi  nervosi,  il  quale  prò* 

cede  da  tutti  quanti  i  minori  organi  e  da  tutte  le  soggette 

parli  dell'encefalo,  costituisce  un  grosso  fascio  coniforme,  e 

ne  porta  il  tributo  ai  lobi  cereorali,  ove  esso  confluisce  e 

'  si  decompone. 

Gol  nome  già  consacrato  di  coni  peduncolari,  chiame- 
remo tutto  ¥  assieme  di  questi  elementi  che  mettono  foce 
nel  cervello  in  corrispondenza  all'instila. 

Essi  risultano  dagli  elementi  che  seguono,  cominciando 
dall'avana  air  indietro. 

r  / 

A.  Emanazioni  del  lobulo  olfattivo. 

Negli  animali  inferiori  è  facilissimo  il  riconoscere  ,  che 
dai  yangti  ol  fallivi  propagasi  all'  indietro  un  complesso  di 
fibre  conformale  spesse  volte  a  tubo,  le  quali  mettono  nel 
cervello. 

Egualmente  nel  feto  umano» 

Sull'alto  della  scala  animale,  lo  svilupparsi  dei  lobi  ce- 
rebrali va  a  soverchiare  ed  a  seco  riconfondere  il  lobulo 
olfattivo:  ed  allora  si  rimesce  assieme  ai  primi  anche  il 
peduncolo  del  secondo. 

È  incontestabile  sempre  tuttavia  la  propagazione  delle 
fibre  olfattive  ,   dopa  che  hanno   attraversata  la  porzione 
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loro  originaria  encefalica  grigia  e  circonvoluzionaria ,  fino 
entro  ni  lobi  cerebrali.  E  sta  sempre,  fra  il  cervello  e  fra 
i  filamenti  nervosi  periferici  olfattivi,  una  parte  lobulata 
circonvuloziónaria  {lobuli  o  bulbi  o  gangli  olfattivi,  in  tutti 
i  vertebrati),  dalla  quale  si  emanano  fibre  di  comunica- 
zione verso  al  cervello. 

B*  Fascio  raggiante  dei  co/i/edoni  dei  talami  ottici, 

Costituisce  la  massima  parte  del  cono  peduncolare,  e 
rappresentasi  dalla  sfiorata  diffusione  dell'assieme  di  fibre, 
il  qyale  ascende  dai  così  detti  talami  ottici  e  si  suddivide 
entro  agli  emisferi  cerebrali  colle  noie  descrizioni  compa- 
rative dateci  da  Fieussens  (James  d'un  évenlail,  irradia* 
tion  solaire),  Reil  (couronne  rayonnaute),  Gali  eSpur* 
zheim  {fiamme  d'un  incendie),  Foville  (pédicule  de  chùtyr 
pignori  ). 

Infatti  la  massima  parte  dei  cordoni  anteriori,  a  utero- 
laterali,  dopo  la  loro  decussazione  piramidale,  confluiscono 
nei  due  piatti  inferiori  dei  peduncoli  cerebrali,  —  e  cosi 
sparpagliano  le  proprie  fibre  come  a  pennello  per  entro 
alle  masse  grigie  dei  cotiledoni  peduncolari  intra  ed  extra* 
ventricolari,  dai  quali  risorge  una  loro  progressiva  emana- 
zione fibrosa  raggiante  per  isboccare  negli  emisferi. 

Evidentemente  codesto  fascio  raggiante  rappresenta  l'o- 
maggio dei  fasci  nervosi  e  dei  centri  encefalici  del  moto 
volontario,  verso  ai  lobi  cerebrali. 

V  inserzione  di  codesto  fascio  raggiante  nel  cervello, 
la  quale  corrisponde  al  bel  mezzo  dell'  instila  9  determina 
il  punto  fisso,  d'onde  computare  i  (obi  anteriori,  posteriori 
e  laterali  degli  emisferi  cerebrali. 

C.  Fascicolo  anteriore  del  fascio  laterale  obliquo,  — 
o  del  fascio  delle  quadrigemelle. 

Dal  fascio  intermediario  delle  colonne  anleriorUspi* 
nati  ascende  un  bendello  midollari  (niènti  de  Reil,  fasci* 
laterale  obliquo  dell'istmo)  inverso  ai  corpi  quadrigemini, 
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e  dopo*  avervi  entro  ad  essi  contribuite  le  sue  fibre  medie 
'  in  concorso  ed  in  continuazione  (  commissurd)  con  quelle 
dell'opposto  compagno  bendello;  e  dopo  avere  eziandio  for- 
nite le  sue  fibre  posteriori  alla  formazione  della  valvula 
di  Fieussens;  prosegue  all'avana  e  «bocca  nel  piano  supe- 
riore dei  peduncoli  cerebrali,  per  terminarsi  egualmente 
nel  cervello. 

Eceo  le  quadrigemelle  impiantate  sui  cordoni  antero- 
motori-spinali  (fascio  laterale  obliquo  dell'istmo);  — ed 
ceco  la  continuazione  di  un  fascicolato  (  fibre  medie  del 
ruban  dt  Reil)  di  codesti  organi  verso  al  cervello. 

D.  Fibre  delle  lamine  ottiche. 

Quantunque  né  per  V  anatomia  comparata  ,  né  per  la 
umana,  non  fossero  state  finora  particolareggiate  e  distinte 
le  descrizioni  delle  (ante  ottiche  o  della  fascia  midollare 
dei  nervi  ottici ,  tuttavia  non  mancarono  le  precoci  inda- 
gini, ohe  già  ci  additano  il  tragitto  di  alcune  loro  fibre 
verso  ai  lobi  cerebrali. 

Il  chiarissimo  anatomico  Panizza,  nelle  sue  retro-citate 
Osservazioni  suWoriyine  del  nervo  ottico,  ci  rivelava,  che 
esso  nervo,  oltre  alla  sua  nascita  principale  e  diretta  dai 
lobi  e  talami ,  ottici ,  non  che  dalle  quadrigemine  9  trae 
pure  più  lontane  origini  dai  lobi  cerebrali,  e  precisamente  : 

1.°  dal  (060  anteriore  del  cervello  (lobi  cerebrali)  nei 
pesci  ; 

2.°  dalla  lamina  raggiante  e  apparato  fibroso  degli 
emisferi  cerebrali,  degli  uccelli; 

3.°  da  alcuni  fasci  fibrosi  ascendenti  del  tàlamo  ottico 
e  formanti  la  superficie  esterna  degli  emisferi  cerebrali , 
nei  mammiferi. 

Il  doti.  Gratiolet,  in  una  sua  Memoria  inscritta  .  negli 
jinnales  d'  Oculistique,  settembre  4864 ,  dopo  avere  nei 
mammiferi  riconosciute  le  due  dirette  origini  del  nèrvo 
ottico,  runa  dai  quadrigemini  anteriori,  l'altra  la  più  im» 
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portante  è  quasi  prolungamento  diritto  dei  bendelli  ot- 
tici dalla  corteccia  bianca  dei  talami  ottici  (com'  è  ben 
divinata  la  originartela  ottica  delle  lame  ottiche  mi  talamil) 
ci  descrive  i  raggi  fibrosi,  che  irradiano  a  ventaglio  nel* 
l'interno  del  corno  posteriore  del  ventricolo  laterale,  ve* 
tienilo  ad  unirsi  agli  strati  corticali  dei  lobi  occipito* 
parietali ,  e  che  sorgono  da  tutta  F  estensione  del  bordo 
esterno  della  lamina  o  bande  enroulée  che  circonda  il 
talamo  ottico. 

E.  Fascio  piramidal-posleriore. 

I  cordoni  posteriori  spinali,  allorquando  sono  arrivati 
a  livello  del  calamxis  scriptorius,  si  divaricano  reciproca- 
mente ,  ed  eziandio  si  suddividono  essi  medesimi  in  cor- 
doni restiformi  ed  in  fascicoli  interni. 

Ed  i  cordoni   restiformi   novellamente   suddividono   ili 

fascicolo  inferiore  e  superiore. 

II  fascicolo  superiore  resti  fórme,  destinato  al  tatto  mu- 
scolare ,  si  reca  nel  centro  midollare  del  cervelletto  ,  del 
quale  forma  i  peduncoli  posteriori. 

Il  fascicolo  inferiore  o  minore  restiforme,  non  che  i  fa* 
scicoli  interni  (piramidi  posteriori)  camminano  a  paro  nel  pavi- 
mento del  quarto  ventricolo;  e  poi  unitisi  al /ascio  interme- 
diàrio del  peduncolo  cerebrale  e  concorrendo  nel  piano  medio 
■di  questo,  vanno  a  sboccare  nel  cervello. 

Codesti  fasci"  (  minor  resti  forme  e  p  ir  amidal-pos  tenore) 

tragittano  la  parte  superiore  della  midolla  allungata;  —  e 

a  loro  corrispondono  le  origini  primitive   dei   nervi  poste* 

riori  del  tatto  cutaneo,  dei  nervi  specifici  gustativo  ed  ati- 

.  dicono  (fibre  arciformi). 

Incorporato  ai  medesimi  fasci  (minor  resti  forme  e  pira* 

,midal  posteriore)  sta  Y  elemento  pero  spinate,  eccitabile,  ad" 

Colorabile,  il  quale  dal  midollo  spinale  d  i  fio n desi  fin  sotto 

.al  cervelletto  (nel  quale  non  penetra),  spazia  nel  pavimento 

del  quarto  ventricolo,  arriva  entro  ai  peduncoli  anteriori  del 

cervelletto,  fin  sotto  ai  talami  ottici,  —  ed  ivi  finisce. 
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Cofani  lasci  piramiduli-posteriori e  minor*  r es k formi  eri» 
•lenemente  portano  il  tributo  sensitivo,  cutaneo,  gustativo 
ed  auditivo  (  per  molta  parte  )  al  cervello  dopo  che  il  riV 
spettivi  eleménto  nervoso  (  del  tatto  cutaneo,  del  gusto  è 
dell'udito)  ebbe  attraversato  i  proprj  e  correlativi  centri 
encefalici  sensoriali  del  midollo  oblungato. 

F.  I  processi  cerebellari  anteriori  (  processus  cerebelli 
ad  cerebrum  di  Drelincourt). 

Dal  centro  midollare  dei  cervelletto  sorgono  per  all' a- 
vanti  due  colonne  fibrose,  che  passano  sotto  alle  quadri- 
gemine e  sotto  al  loro  fascicolo  obliquo ,  formano  il  ponte 
superiore  o  la  volta  del  quarto  ventrìcolo,  vanno  ai  pe$un- 
coli  cerebrali  dei  quali  costituiscono  il  piano  superiore 9  e 
sboccano  nei  cotiledoni  ventricolari  dei  talami  peduncolati 
e  negli  emisferi  cerebrali. 

Adunque  codesti  processi,  i  quali  (per  quanto  vengono 
dal  cervelletto,  —  escluso  quindi  il  poscia  cornmistovi  eie» 
mento  addolorarle  spinale)  sono  esclusivi  ministrj  del  tatto 
muscolare,  si  consegnano  entro  ai  centri  della  volontà  mo- 
trice ed  ai  lobi  cerebrali. 

§  2.°  —  Riassumendo  il  sin  qui  detto  sui  coni  pedun- 
colati, appare,  che  :'  .  .    " 

4 .°  II  cervello ,  col  mezzo  dei  coni  peduncolati ,  riceve 
i  sensitivi  tributi  dei  lobi  olfattivi,  —  dei  centri  laminari 
ottici ,  délP  organo  oerebelloso  del  tatto  mustolare ,  -*»  del 
eentro  sensorio  del  midollo  oblungato,  pel  gusto,  pel  tatto 
cutaneo  e  per  l'udito. 

3.°  Nessuna  di  queste  fibre  nervose  sensorie  arriva,  per 
immediato  tragitto  dai  propri  apparecchi  esterni  al  cervello;  ma 
prima  attraversa  degli  speciali  centri  encefalici,  i  quali  sono 
quindi  destinati  alla  loro  speciale  elaborazione  sensoriale. 

3.°  Il  cervello,  col  mezzo  dei  coni  peduncolati ,  manda 
dei  fascicoli  fibrosi  attraverso  agli  organi  dei  moti  sponta- 
nei, cioè  ai  talami  peduncolati  ed  ai  quadrigemini '■,  quindi 
alle  colonne  anteriori,  pei  rispettivi  nervi  voUntarj. 
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1.*  Nessuna  di  queste  fibre  motrici  (dei  nervi  volon- 
tari) emana  ivKRDUTAMBNTfi  dal  cervello,  per  in  vebso  a)  cor- 
rispettivi muscoli  ;  —  ma  prima  attraversa  dei  centri  tuo* 
torj,  per  cavarne  la  spontaneità  esecutiva  della  loro  inner- 
vazione in  moti  associati  e  sinergici. 

§  3.°  E  richiamando  e  concretando  in  proposito  ai  coiti 
peduncolati,  quanto  fu  in  addietro  descritto  e  narrato  sulle 
funzioni  e  sulle  organizzazioni  delle  diverse  parti  encefali- 
che, risulta  che: 

4«°  Tutte  le  percezioni  sensoriali  si  elaborano  in  distinti 
organi  centrali,  —  le  olfattive  nei  lobi  olfattivi,  —  le  vt- 
sive  nelle  lame  o  fascie  ottiche,  —  le  tattili  muscolari  r\d 
cervelletto,  —  le  acustiche  nel  midollo  oblungato  (e  nelle 
espansioni  membraniformi  cerebellari  dell9  acustico  ?  .  .  .  e 
nel  /o6u/o  acustico  del  cervelletto?  .  .  . );  —  le  tattili  cu- 
tanee e  gustative  nel  midollo  oblungato. 

E  tutti  codesti  centri  sensoriali  vanno  forniti  delle  loro 
proprie  commessure,  per  la  redprocanza  delle  percezioni 
tensoriali  dei  due  organi  similari.  Probabilmente  però  dalla 
regola  della  commissura  si  devono  eccettuare  i  lobuli  ol- 
fattivi (1). 

3.°  II  cervello  è  V  organo  del  pensiero ,  della  memoria, 
del  raziocinio,  dei  sentimenti,  degli  istinti,  —  e  non  altri- 
menti. 

Gabinetto  centrale  di  tutte  le  suddette  operazioni  psico- 
logiche, ov'è  intronizzata  V intelligenza  e  quella  potenza  mi- 
stica, che  chiamiamo  anima  o  mente,  —  amministra  a  tua  po- 
sta le  percezioni  sensoriali  quinci  e  quindi  somministrategli 
dai  centri  sensorj,  —  e  dispone  per  le  sue  determinattoni 
gli  atti  esecutivi  dei  'moti  votantarj  cogli  organi  sussidiari 
dei  talami  peduncolati. 

(\)  Vedi  Studj  analomo-sperimentali ,  del  dott.  Lussano,  Pie* 
tro9  sa!  centro  nervoso  olfattivo.  «  Gazzella  Medica  Lombarda  », 
1855. 
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4.°  1  talami  peduncolari  attuano  Vallo  volitivo  dei  mo- 
vimenti. Essi  ricevono  dal  cervello  una  figliazione  di  fibre 
che  trasmettono  la  determinazione  concepita  dall' intelligenza 
pei  moti  correlativi.  * 

Miro  però  è  il  pensare  e  concepire  e  determinare  un 
movimento  a  seconda  dei  fini  deìY intelligenza:  —  ciò  spelta 
«1  cervello. 

Altro  è  il  volere  e  Yattuare  codesti  movimenti  pensati: 

—  ciò  appartiene  ai  centri  volontari -motori. 

Un  emiplegico  (  compressione  dei  tàlami  peduncolari  ) 
per  apoplessia,  può  ben  concepire  e  pensare  e  determinare 
i  diversi  suoi  movimenti;  —  ma  gli  manca  l'atto  esecutivo, 
cioè  la  potenza  effettiva  della  volontà  sulle  opposte  membra. 
1  centri  della  volontà  motrice  attivano  ed  effettuano  in 
associata  e  sinergica  armonia  i  movimenti  dei  corrispettivi 
sistemi  di  muscoli,  ricevendo  le  determinazioni  intellettuali 
del  cervello.  Sono  gabinetti  figliali  d'  esecuzione  degli  atti 
governativi  (intelligenza  cerebrale)  :  e  lengonsi  in  rapportò 
più  diretto  coi  membri  esecutivi  (sistemi  muscolari).  Hanno 
necessari  organi  di  reciprocala  (commissure)  per  uniformità 
di  azione  associata  e  sinergica. 
*  5.°  11  cervelletto  riconosce  la  resistenza  e  la  solidità 
della  materia,  contro  a  cui  affrancare  i  movimenti  volontari  : 

—  ne  fa  quindi  partecipazione  categorica  ai  centri  volon- 
tari-motori dei  talami  peduncolari  e  delle  quadrigemine 
col  mezzo  dei  proprj  peduncoli  anteriori,  coi  quali  eziandio 
si  mette  in  subordinata  relazione  di  sudditanza  verso  al 
cervello,  per  la  rassegna  delle  proprie  percezioni  tàttili* 
muscolari. 

6.9  I  nervi  periferici  sensitivi  ricevono  dagli  apparecchi 
esterni  il  proprio  materiale  d' impressioni  ,  lo  trasmettono 
al  proprio  centro  sensoriale,  —  come  i  vasi  linfatici  e  le 
vene  accolgono  i  loro  principj  dalle  vie  alimentari ,  e  li 
consegnano  alle  glandule  ed  al  fegato. 

Gli  speciali  centri  sensoriali   digeriscono   ed    eleborano 
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codeste  corrispettive  impressioni  sensorie  ricevute  dai  nèrvi  ; 
e  ne  rassegnano  I'  elaborale  utensHoile  delle  greggie  perce- 
zioni al. cervello;  —  come  le  glandule  linfatiche  ed  il  fe- 
gato digeriscono  ed  elaborano  i  materiali  sanguigno-chiliferi 
e  li  consegnano  pel  rispettivo  uso  al  cuore  ed  al  polmone. 

Dalla  circonferenza  al  centro. 

7.°  Il  cervello  fornito  di  quelle  cognizioni  del  mondo 
esteriore  (  percezioni  somministrategli  dai  singoli  centri 
sensoriali),  ne  dispone  a  sua  posta,  ed  a  secondi  dei 
proprj  (ini;  emanando  il  risultato  dei  suoi  giudizi  per  le 
attuazioni  mQfrici ,  verso  ai  talami  peduncolati;  i  quali  ne 
scoccano  il  comando  volontario  sui  grjuppi  associati  e  siner- 
gici dei  proprj  Movimenti* 

Codesta  emanazione  centrifuga  di  azione  s1 assomiglia 
alla  diffusione  dei  materiali  sanguigni  dal  cuor  sinistro  verso 
alle  diverse  parti  corporee. 

Dal  centro  alla  circonferenza.  ,  , 

8.°  Una  legge  anatomica  unica,  una  unica  organizzazione 
regge  il  sistema  nervoso  di  tutti  i  vertebrati ,  dal  più  vile 
pesciolino  fino  air  uomo*  Sono  sogni  dei  sistemi  catego- 
rizzanti dei  zoonomi  le  differenze  segnate  sulla  essenza  fisio- 
logica degli  organi  encefalici  dei  vertebrati,  imperciocché, 
dal  più  al  meno  ,  dal  grande  al  piccolo  ,  tutti  gli  organi 
principali  encefalici  dell'  uomo  si  riscontrano  analogamente 
in  tutti  i  vertebrati  fino  agli  infimi  —Ogni differenza  non 
ista  che  nel  grado  e  nello  sviluppo  ;  siccome  analogamente 
lo  prova  le  perfezione  graduata  della  corrispettiva  funziona- 
liià  nella  scala,  zoologica. 

E  questa  impreteribile  uniformità  di  nervosa  organizza- 
zione, quale  noi  constatammo  in  tutte  le  speciali  parti  del- 
l'encefalo dei  vertebrati ,  è  non  ultima  fra  le  prove  che  ei 
affida  di  esserci  accostali  al  vero. nelle  nostre  ricerche  ne- 
vrologiche. 

§  4.°  —  Noi  non  facemmo  speciale  trattazione  .speri- 
mentale degli  organi  centrici  del  tatto  cutaneo,  dei  gusto 
e  (ìc\Y olfatto,  lungo  le  presemi  ricerche  ncvrplogichc. 
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. .  Imptrciocfehè  eglino  non  hanno  rapporti  colia  vertigine 
né  colla  coordinazione  dei  movimenti  volontari. 
Tuttavia  abbiamo  indirettamente  rilevato,  che: 

r 

k  l.°  Le  percezioni  gustative  e  tattili-cutanee  manifesta- 
vansi  sussistere  negli  animali  privi  dei  lobi  cerebrali*  Infetti, 
per  confessione  dello  Stesso  Flourens,  eglino,  irritati  che 
fieno,  durante  la  letargia,  assumono  Patteggio  e  Panda* 
mento  <ft  chi  si  sveglia  (pag.  32);  dibattono  sotto  ai  mal- 
-trattamenti  (  pag.  83  )  ;  *'  agitano  e  s' importunano  per  la 
minima  irritazione  (pag.  33);  si  svegliano  per  le  irritazioni 
immediate  (pag.  88);  ecc.  ecc. . . .  * 

È  vero  che  Flourens,  onde  star  coerente  al  suo  prin- 
cipio de\V abolizione  di  tutte  le  percezioni  sotto  alle  demo- 
Uzioni  dei  lobi  cerebrali,  concedette  bensì  che  gli  animali 
sentissero  le  impressioni  meccaniche,  ma  che  non  le  per- 
cepissero (!):  -^-  cioè  che  non  s'accorgessero  delle,  sensa- 
zioni... quasiché  Flourens  avesse  potuto  accorgersi  delle  sen- 
sazioni di  questi  animali»  quarid'eglino  stessi  non  se  ne  fossero 
accorti  (!);...  quasiché  il  senso  cutaneo  sia  diverso  dal  senso 
impressionabile  dal  contatto^  fisico-meccanico  dei  corpi;...  e 
quasiché  la  sostituzione,  della  parola:  meccanico  irritamento: 
a  quelle  di  qualità  fisiche,  valesse  a  scambiare  o  diversa- 
mente interpretare  i  fotti. 

Del  resto,  ognun  s'avvede  che  i  detti  animali  sentivano 
e  ti  avvedevano  di  sentire  (percezione,  di  Flourens)  il  con* 
tatto  fisico,  le  irritazioni  meccaniche  (anche  non  doloro  fi- 
che)  degli  oggetti,  dal  momento  che  se  ne  svegliavano,  se 
ne  importunavano ,  se   ne  dibattevano, ....  per  la  umuk 

IMÙTAHONB. 

Noi  abbiamo  più  vòlte  veduto  e  verificato,  che  gli  uc- 
celli «cerebrali ,  quando  lor  si  toccassero  le  zampe ,  spie- 
vano rilevarle  od  anco  scambiarle  per  insistervi,  benché  non 
fuggissero  ne  si  togliessero  di  posto. 

Quanto  poi  al  gusto,  ci  accertammo,  che  f  sapori  as- 
sai disgustosi  ed  amari  vengono  sentiti  ed  avvertiti  (  per- 
cezione di  Flourens)  dai  medesimi  animali  scerebrali. 
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S.*  Né  il  cervelletto  (almeno  diretta  areni  e),  né  le  oltre 
parti  encefaliche,  al  davanti  del  midóllo  oblungato%  non 
servono  né  alla  sensazione  auditiva ,  né  cutanea  9  né  gu- 
Btatha. 

Resta  adunque  v  che  giustamente  (come  fecero  e  fanno 
la  più  parte   dei    fisiologi)  si  collochi   il  centro  di    queste^ 
sensazioni  nel  midollo  oblungato;  il  quale  (inoltre)  conter- 
rebbe eziandio  degli  elementi  di  natura  e  di  funzione  per. 
eccellenza  veri+spinali.  --..>" 

§  5.#  —  Non  &  da  intralasciarsi  la  rivista  di  ciò ,  che 
in  via  sperimentale  fu  tentato  e  fatto  sui  coni  peduncolati 
e  sui  loro  peduncoli  cerebrali. 

«  Ces  pédoncules  (cérébraux),  qui  renferment  donar 
leur  épaissèur  les  prolengements  des  deux  ordres  de  fais«« 
scaux  (moteur  et  sensitif  )  de  la  moelle  épinière,  ont  poor 
usage.  prineipal  de  transmettre  les  impressions  aux  lobes 
cérébraux  et  l'influence  de  la  volonlé  aux  organes  locomo* 
teurs  . . •  Quand,  ad  lieu  de  diviser  compléteroenl  les  deux 
pédoncules  cérébrjaux,  j'ai  seulement  blessè  l'un  ou  l'au* 
tre ,  voici  le  resulta t  Constant ,  que  j'qi  obtenu  ;  tòutes  les 
fois  que  la  lésion  partielle  a  été  pratiquée  immédiatemenft 
au  devant  de  la  protubéronce*  ou  un  peu  au  delà,  les  ani* 
maux  (lapins)  ont  exéculé  un  mouvement  cia%culaire  ou  dò 
manége,  qui  a  toujours  eu  lieu  du  coté  oppose  à  celai  de 
la  lésion;  c*est*à<dire  que  le  pédoneule  eérébral  droit  p.  e. 
étant  blessé,  Tanitnal  a  aecompli  revolution  du  manége 
ver»  la  gauche ,  en  loumant  fortemeni  son  eou  et  sa  tòte 
vers  ce  méme  coté.  Ces  fatte  ont  été  confirmés  par  les  expé- 
riences  ultérieures  de  Schiff.  Le  cercle  parcourti  a  été  d'au- 
tant  plus  petit,  que  la  lésion  se  rapprochait  davaiuage  du 
bord  amérieur  de  la  protubérance,  et  qu'elle  camprcnait 
un  plus  grand  nòmbre  de  fibre»  pédoneuiaires.  Mais  tout 
mouvement  circuhire  a  cesse,  quand  la  seciion  entière  da 
Vun  des  pédoncules  a  été  fatte  immediatement  au  devaot  de 
la  protubéranee,  et  l'animai  est  tombe  sur  le  colè  oppose  k 
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la  lésiofi,  quoique,  apre*  la  chuie,  les  deux  membrfed  de 
ce  cóle  pusseni  encote.  accomplir  dea  mouvements  crèsima* 
ntfestes  ....  Lafarguc ,  ayant  produit  deus  foia  ce  mèn&e 
mouvement  circulaire  en  coupant  les  couches  optiques ,  a 
vu  ,  qu'il  s'opérait  du  coté  de  la  section  vers  le  cète  op- 
pose ».       -  K         ' 

.  (Longet,  «  Traile  de  physiologie  »,  Paris  4850,  tona.  II, 
fase.  2.°,  pag.  248,  249). 

«  Si  Fon  coupé  les  pédoncules  cérébraux  (pédoncules 
aux  quels  s'unissent  lés  fibre*  ou  pédoncules  antèrieurs  du 
cervelet),  l'animai  se  precipite  en  avant  avee  force  ». 

«  Sur  pleusieurs  lapins,  j'ai  b lesse,  j'ai  coupé  les  pédon* 
cules  cérébraux  au  point  où  leà  corps  striés  léur  adhèrent. 
L'animai  s'est  violemment  élancé  en  avant  ».  (Flourens , 
pag.  487,  488,  489,  490). 

Da  codeste  risultanze  sperimentali  sopra  i  peduncoli  ce* 
rebrali  emergono  due  serie  caratteristiche  di  effetti: 

4.°  dei  movimenti  inordinati  e  rotatorj,  —  sotta  la  par* 
ziale  sezione; 

2.°  di  paralisi  opposte  (caduta,  e  non  più  rotazione),  — 
sotto,  alla  sezione  completa. 

E  veramente  i  peduncoli  cerebrali  risultano: 

4.°  nel  loro  piano  superiore,  —  dai  processi  cerebellosi; 

2.°  nel  piano  medio,  —  dal  fascio  intermediano,  misto, 
senziente  e  motore; 

3.°  nel  piano  inferiore,  —  da  esclusive  emanazioni  an* 
teriorhmotrici. 

Non.  si  comprendono  le  a  (ne  olfattive  ed  ottiche,  le 
quali  figurano  nella  parte  anteriore  dell'intiero  còno  pedun- 
colare. 

Se  ciò  è  (come  propriamente  l'anatomia  ci  assicura); 
dalla  lesione  non-completa  dei  peduncoli  cerebrali  (  eioè 
dalla  lesione  della  loro  porzione  superiore  ed  anche  supe- 
rior-medtVi)  avverranno  fenomeni  di  turbe  sregolate  di  mo- 
to, quali   succedono   appunto  da  esportazione   dell'  analoga 
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iobo  cerebellosOy  dal  cui  processo  anteriore  sono  ivi  costi- 
tuiti. 

Ecco  il  precipitarsi  uW  innanzi  degli  animali  di  Flou* 
rens;  —  ed  ecco  i  giri  caratteristici  dei  conigli  di  Long  et 
e  di  Schiff.  ' 

E  (cosa  importante  a  rimarcarsi!)  codesti  conigli  com- 
pivano le  loro  evoluzioni  rotatorie  facendo*  perno  il  lato  op- 
posto all'offesa,  —  e  descrivendo  un  giro  sempre  più  stret~ 
tot  quant'eró  più  profonda  la  coftipromissione  delle,  fibre 
cerebellari  anteriori. 

È  la  copia  perfetta  di  quarto  noi  vedevamo  sui  nostri 
animali  (conigli  e  porcheui  d'I  odi  a),  operali  colla  unilate- 
rale ablazione  del  cervelletto.  E  notisi  eziandio  la  crociata 
loro  influenza;  dacché  dal  lobo  cerebellare  corrispettivo  di* 
partisi  per  ai  talami  peduncolari  e  per  al  cervello  il  prò* 
cesso  anteriore  cerebelloso,  dopo  che  la  decussazione  erasi 
già  compita  in  basso.  Ed  è  proprietà  anatomica  di  tutti  i 
centri  nervosi  sensoriali  per  noi  esaminati  l'avere  decussa* 
sazione  dei  proprii  elementi  affluenti ,  ed  il  consegnar  po- 
scia per  via  diritta  al  corrispettivo  ~  lobo  cerebrale  le  sue 
proprie  elaborazioni  sensoriali  (percezioni)» 

Non  è  quindi  maraviglia  (ciò  che  forse  potette  farei 
sorpresa  sul  bel  principio  di' queste  ricerche  (§  15  dell'ar- 
ticolo 4.°),  che  le  percezioni  sensoriali  pur  aqco  sussistano 
dal  lato  opposto  alla  ablazione  d'un  lobo  cerebrale,  —  ma 
che  da  quel  medesimo  opposto  lato  non  vengano  utilizzate 
agli  scopi  intellettivi  ed  istintuali  del  corrispettivamente  de- 
molito cervello. 

Infatti  il  lobo  cerebrale  riceve  il  tributo  delle  sensazio- 
ni percettive  da  parie  dei  corrispondenti  centri  sensoriali 
(cioè  le  impressioni  arrecate  sulT  opposto  Iato  corporeo) , 
p.  e*  il  /o6o  sinistro  cerebrale  dal  lobo  ottico  sinistro.      * 

Si  esporti  il  suddetto  lobo,  sinistro  cerebrale;  —  e  ri- 
marrà la  percezione  visiva  per  ambedue  i  lobi  ottici;  ma  il 
cervello  non  riceverà  e  non  utilizzerà  più  le  percezioni  del 
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lofto  ottico  sinistrò +  cioè  le  sensazioni  avute  daH'oecAia 
dentro. 

Se  poi  tutte  le  fibre  peduncolati  vengano  recise,  inai* 
iora  non  più  il  giro  turbinolo  opposto,  ma  sì  bene  la  pa* 
ralisi  opposta  afra  luogo.  L'animile  cadrà  sul  fianco  oppo- 
sto e  vi  >  rimarrà  caduto;  perché  vennero  tagliate  ezian- 
dio le  fibre  volontarie-motrici  dei  piani  medio  ed  infe* 
riore. 

La  paralisi  non  dà  moti  (quindi  nemmeno  le  rotazioni); 
—  la  paralisi  dà  impotenza  al  motov  .' 

Codesta  idea  ci  deve  sempre  guidare  nelle  valutazioni 
degli  effetti  speritneniali;  -—  ma  sgraziatamente  noi  fu  sem- 
pre né  ben  valutata  dai  diversi  autori,  i  quali  amarono  non 
rare  volte  cercare  nella  paralisi  la  spiegazione  delle  rota- 
zioni vertiginose,  mal  attribuendo  a  difetto  di  moto  ciò  che 
sol  era  difetto  di  senso» 

L'emiplegico  non  si  regge,  cade  sul  lato  paralitico  e  ri 
riman  caduto;  —  il  vertiginoso  sf  aggira. 

Capo  3.°  —  application  e  dei  risultati  di  nevrologia 
sperimentale  ai  modi  ed  alle  specie  di  vertigine. 

*  '  * 

Vista,  udito,  tatto  muscolare  regolano  la  nostra  stazione  e  loca* 
mozione:  —  il  turbamento  di  questi  sensi  dà  vertigine. 

La  lesioni  sperimentali  dei  centri  nervosi  della  vista,  dell'  udito  a 
del  tatto  muscolare  danno  squilibij  motivi  e  rotazioni  verligi* 
nosc. 

» 

Net  regolare  il  perpendicolo  della  nostra  stazione  e  della 
nostra  locomozione,  nel  dirigere  i  nostri  movimenti,  nel  l'af- 
francare ed  equilibrare  la  nostra  persona,  noi  ci  serviamo 
costantemente  e  necessariamente  dei  sensi,  e  fra  questi  della 
vista,  dell'udito,  e  del  tallo  muscolare* 

La  normalità  di  queste  sensazioni  e  la  aggiustatezza  dei 
rapporti  che  elleno  ci  fanito  conoscere  fra   il  nostro  corpo 
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e  fra  gli  oggetti  esterni,  somministra  la  precisione,  l'equi- 
librio, là  regolarità  dei  movimenti  volontarj  pei  nostri  mii- 
scoli. 

Il  turbamento  ed  il  difetto  delle  suddette  sensazioni  im- 
plica più  o  meno  ,  in  ragione  inversa  creila  ina9suefazione 
nostra,  ed  in  proporzione  diretta  della  gravezza  a  moltipli- 
cita  degli  sconcerti  sensoriali,  un  turbamento  ed  un  difetto 
vertiginosi  della  nostra  mozione  e  stazione. 

E  sperimentalmente  producendo  la  manchevolezza  o  le 
turbe  delle  sensazioni  appo  agii  animali,  ne  provochiamo  i 
movimenti  vertiginosi,  disordinati,  squilibrati,  tumultuosi. 

$  come  i  soli  sensi  della  vista,  dell'  udito  e  del  tatto 
muscolare  ci  guidano  e  ci  reggono  e  ci  coordinano  ai  mo* 
vimenti  volontarj:  altrettanto  colla  artificiale  offesa  della  vi- 
sta, delY  udito  e  del  senso  muxcolafey  e  non  altrimenti , 
suscitiamo  la  falsa  direzione,  il  disordine,  lo  squilibrio  della 
locomozione  appo  agli  animali. 

L'intelligenia  è  incolume  nella  vertigine. 

Le  lesioni  sperimentali  del  cervello  non  danno  effetti  vertiginosi. 

L'  intelligenza  non  partecipa  direttamente  ,  o  (  per  dir 
meglio)  non  è  la  funzione  direttamente  compromessa  nella 
vertigine. 

Quando  noi  siamo  colti  da  essa  ,  noi  sappiamo  dire  a 
noi  medesimi ,  che  quei  moti  turbinosi  degli  oggetti  non 
sono  reali,  che  sono  illusioni,  che  sono  inganni  e  falsità..., 
e  ci  sforziamo  in  mille  modi  a  scongiurare  V  inganno  ,  a 
guadagnare  appoggio,  ad  afferrar  colle  braccia  i  corpi  ed  i 
sostegni,  ad  affrancarci. 

Il  vertiginoso  (scrive  Borsieri)  «  probe  noscit,  adverlit- 
que,  rotationem  illam  non  esse  veram  sed  apparentem  tan- 
tummodo  ».  —  «  Extensis  bracbiis  (narra  Frank)  susten- 
taeulum  quèerit ,  et  forsitan  prcesentes  in  auxilium  vocat,... 
nee  ideo  conscientiam  sui  perdit,  aut  ea,  quee  sibi  a  sen- 
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sibus  extern»  referantur,  erronea  esse  ignorai;  haiid  raro 
majore  scilicet  vertigini*  sub  impeiu,  et  hutni  prosternitur 
eegér,  quin  tamen  sensibus  et  molti  privati^,  faclorum  me- 
rooriam  amittat  » .  «  Judicium  rationale  (  osserva  Wxlliz  ) 
constai:  nani  errorem  nostrum  intelligimus,  alque  fallaciatìfi 
islam  spirituum  animalium  inordioationi  siatim  adscribimus  ; 
quippe  spiritus  mira  cerebrum  scatentes  a  solita  irràdatione 
desciscere,  alque  motus  et  sensationis  munia,  durante  pa— 
roxysmo,  non  tìte  perficere,  piane  advertimus  ». 

È  quindi  estraneo  il  cervello  propriaménte  detto  (ossia 
l'organo  dell'intelligenza)  alla  vertigine. 

E  giammai  gli  animali  offesi  nei  lobi  cerebrali ,  giam- 
mai diventano  vertiginosi.  — -  Perdono  ogni  giudizio  ,  ogni 
memòria,  ogni  appetito,  ogni  istinto...,  ma  non  perdono  la 
^regolarità  e  l'equilibrio  dei  movimenti  e  della  stazione. 

5.-  • 

Nella  vertigine  avvi  squilibrio  e  non  perdita  dei  moti  volonlarj. 
Squilibraci  e  non  perdonsi  i  moti  volonlarj  per  le  lesioni  speri- 
mentati dei  centri  sensoriali  ottico,  acustico  e  tattile-mascolarec 

Nella  vertigine  giammai  sonò  aboliti  i  movimenti  vo- 
lontari :  —  riescono  bensì  disordinali,  mal  diretti,  squi- 
librati 

Presi  che  siamo  da  capogiro,  ci  adoperiamo  con  cento 
^uise  a  ristabilirci;  impegniamo  tutte  le  maniere  di  movi- 
menti ,  e  tutti  i  movimenti  voluti  si  eseguiscono.  —  Ma  ai 
movimenti  volonlarj  manca  la  precisione,  manca  il  perpen- 
dicolo, manca  l'aggiustatezza,  terminiamo  per  cadere. 

È  il  ritratto  di  quanto  osserviamo  nei  movimenti  tumul- 
tuosi, vorticosi,  squilibrali  degli  animali,  cui  siensi  tesi  gji 
organi  della  vista,  del  senso  muscolare,  dell'udito. 

«  L'animale  (scrive  Flourens  per  le  risultanze  sul  cer? 
vellelto)  vu ole  muoversi,  camminare:  ma  noi  sa  ;...  barcolla, 
ondeggia  ,  capitombola ,  rotea ,  si  voltola ,  ad  ogni  cimento 
loco-motivo.  —  I  suoi  movimenti  volontari  sono  energici 
ma  squilibrati  ». 
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4° 

La  rotazione  apparento  degli  oggetti  dà  la  vertigine  e  combinasi 

coirà pparen te  nostra  rotazione  contraria. 
L'animate  operato  in  uno  dei  suoi  centri   visivi  encefalici   rotasi 

sopra  l'occhio  sano. 

Per  tre  guise  di  turbamenti  sensoriali  può  effettuarsi 
la  vertigine: 

i.°  per  quello  della  vista:  avviene  con  maggior  facilità  ; 

2.°  per  quello  de\V  udito;  con  maggior  limitazione: 

3.°  per  quello  del  tallo  muscolare:  con  maggiore  ed 
irreparabile  gravezza. 

Quando  per  illusione  rotatoria  visiva.  la  quale  insorge 
per  lungo  osservare  gli  oggetti  in  rapido  giro  o  per  lungo 
nostro  giravoltare,  succede  il  capogiro  9  ci  pare  che  essi 
corpi  si  aggirino  intorno  a  noi,  e  noi  con  essi,  ma  a  ritroso 
del  loro  apparente  o  reale  movimento. 

E  l'animale  operato  in  uno  dei  suoi  centri  visivi \  con- 
cepisce appunto  quel  movimento  irresistibile  di  rotazione' 
sopra  di  sé  stesso,  pel  quale  tenta  riequilibrarsi  in  rap- 
porto agli  oggetti  che  gli  sembrano  aggirarglisi  intorno;... 
lina  noi  può,  perchè  l'inganno  /continua  sempre  ;  e  così  ri- 
petonsi  i  suoi  delusi  sfòrzi  della  rettificazione  inafferrabile 
della  propria  posizione. 

E  come  all'animale  devono  sembrar  sempre  mancare  e 
sfuggire  intorno  intorno  gli  oggetti,  cosi  vi  corre  dietro 
coir  occhio  ancor  veggente  e  col  corpo  ,  onde  mettersi  in 
armonica  relazione  colla  loro  posizione  falsamente  fuggitiva... 
e  gira,  e  gira  sopra  di  sé  stesso,  dajla  parte  ordinariamente 
dell'occhio  sano  (sulla  parte  operata),  eoi  quale  (diretto  la- 
teralmente  qual'  è)  cerca  invano  al  suo  fianco  di  vedersi  e 
di  trovarsi  una  volta  alfine  rassicurato. 

E  ciò  fa  analogamente  (benché  in  minor  grado)  quandi 
abbia  semplicemente  bendala  l'un  occhio* 

È  la  vertigine  visivo. 
Annali.  Voi .  CLXPI.  8 


>?; 


^*  hioaù  ifWMm*  (*  lenone  inassne&tte  )  producono  il  caper 
^ir%.  sffwahwirte  con  moti  confusi  del  capo,  ed  anche  la  ver- 
tigine wtos* 

lili  animali  operati  nei  canali  semi-circolari  offrono  squilibrio  di 
O&Gil)aAÌ0*i  del  capo  e  di  rotazioni  corporee. 

Net  capogiro  per  frastuoni  siamo  soliti  ad  agitare  in? 
torno  vi  capo.  E  procuriamo  star  fermi,  quasi  per  ben  oriz- 
zontarci, in  origliando,  contro  alla  confusione  dell9  introna* 
iaculo. 

Sia  se  ci  proviamo  a  muoverci,  e  se  il  rombano  viep- 
più ci  frulla  nelle  orecchie  e  ci  insegue  7  allora  ci  sorprende 
più  facilmente  il  capogiro?  —  e  se  non  sostassimo,  e  se 
non  ci  assicurassimo  meglio  colla  vista  e  eoi  tatto  per  din- 
torno a  noi,  verremmo  ai  facile  procinto  di  cadérne. 

Questo  è  ciò  che  capita  agli  animali  con  demoliti  i  ca- 
nali semi-circolari  e  con  indi  arrecate  le  illusioni  acustiche, 
le  quali  non  sappiamo  definire  fino  a  qua!  punto  arrivino 
0  di  qual  ruinosa  maniera  avvengano  ;  ma  che  non  possiamo 
non  presupporre  altamente  ed  orribilmente  gravi. 

E  quelli  animali  crollano,  agitano  la  testa:  e  se  si  pro- 
vano al  movimento ,  ne  diventano  vertiginosi  ed  incerti  p 
barcollanti;  e  tombolano  all'indietro,  all'a vanti,  sui  fianchi. 
Però  una  volta  che  s'arrestino  e  quasi  pongano  attenzione 
a  sé  stessi  per  correggersi  di  quell'inganno  abbucinanie, 
sanno  ben  reggersi  e  sanno  ben  equilibrarsi. 

Gli  effetti  sono  assai  più  gravi  negli  animali  con  di- 
strutti i  canali  semicircolari ,  in  quanto  che  enormemente 
più  gravi  se  ne  devono  accagionare  le  turbinose  illusioni 
della  vertigine  auditiva;  anziché  pel  semplice  frastuono,  il 
quale  talora  confonde  obbiettivamente  il  nostro  udito. 

6.° 

Lo  smarrimento  del  sentito  appoggio  produce  la  gravissima  delle 
vertigini  (come  nel  mal  di  mare)  per  turbamenti  del  senso 
muscolare. 
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Le  lesioni  al  cervelletto  accagionano  il  colmo  degli  squilibrati  mo- 
vimenti vertiginosi. 

Se  ci  avvenga  di  smarrire  la  cognizione  tattile  del  no- 
stro appoggio,  e  se  per  diverse  guise  (  nel  primo  capo  ac- 
cennate) ci  pigli  la  vertigine  per  turbamento  o  difetto  il- 
lusivo del  senso  muscolare  :  essa  vertigine  arriva  al  som- 
mo suo  disordine ,  ed  alla  massima  gravezza  infino  ai  noti 
fenomeni  del  tremendo  mai  di  mare  o  di  analoghi  scon- 
certi. 

E  gli  animali  privati  del  cervelletto  (  organo  centrico 
ftinzionatore  del  sènso  muscolare)  et  presentano  quella  ver- 
tigine si  caratteristica  ed  irremissibile,  di  cui  nessun  para- 
gone obbiettivo  può  più  perentoriamente  offrircisi  per  ap- 
poggiare eoo  assaggi  obbiettivi  sperimentali  una  verità  fisio- 
logica. 

*.♦ 

Nella  vertigine  sono  turbati  la  vista,  l'udito,  il  tatto. 

Solo  col  ledere  gli  organi  centrici  della  vista,  dell'udito  e  del 
tatto  si  hanno  sperimeatalmeate  gli  effetti  obbiettivi  vertigi- 
nosi. 

Nei  vertiginosi  emergono  per  eccellenza  turbati  i  sensi 
del  latto,  dell9  udito,  e  della  vista;  siccome  il  fatto  ce  lo 
pud  ad  ogni  istante  palesare,  e  come  tassativamente  ee  ne 
porgono  descrizione  categorica  i  nosologia 

E  gli  animali,  con  turbati  i  sensi  tattile-muscolare  o 
visivo  od  acustico ,  e  non  altrimenti,  addi  ventano  appunto 
vertiginosi. 

Adunque  il  fatto  e  la  ragione  ei  provano  che  noi  di- 
ventiamo vertiginosi  per  turbamenti  o  difetti  sensoriali 
della  vista,  dell'  udtìo  e  del  tallo;  — che  neikt  vertigine 
abbiamo  appunto  un  turbamento  di  codesti  sensi  :  —  e  che 
in  causa  dei  suddetti  disordini  sensorj  perdiamo  l'equilibrio 
dei  nostri  movimenti  spontanei. 

E  precisamente  la  ne vro logia  sperimentale  ci  dimostra 
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ehe  MgK  MtìfMtt  «xie*e  lo  squilibrio  ed  il  disordine 
dell»  forAMtAfctow  $fo*t*nea  e  della  stazione,  ogni  qual- 
volta storv*  fcrò  $&  organi  del  *a//o  mtuco/are,  della  cù/a 
e  àeW*W>>VK 

È  4>itt*^to  &H*  una  parte,  ebe  la  vertigine  è  un  fé- 
ftòMWtàs  A  <%&!&  fisiologicamente  ed  anatomicamente  di- 
ìpHiM  tyM  wgjaoi  sensoriali  ottico,  acustico,  tattile-musco- 
torthè  *  —  ♦>  <]kiuw>atrata  d'altro  canto  la  sede  della  vertìgine, 
tyVMVA  ^W  ta  sua  causa  e  quanto  i  suoi  modi  ne  sono  de- 

Vw\  porgiamo  la  mano  alla  patologia,  perchè  ben  sap- 
M\  <#K<&W  0  riconoscere  quali  siano  gli  organi  sofferenti, 
tyWtt?  si*  la  malattia ,  quale  la  anatamo-patologia  ,  quale  la 
W\W  prossima,  la  sede,  la  funzione  compromessa,  che  cosa 
%v\  \\  sintomo  della  vertigine. 

•&• 

VwM  triplice,  sensoriale,  della  vertigine:  —  rinatone  anatomica 
dei  (ripidi  argani  sensorj,  ood'ella  nasce. 

f|  fenomeno  della  vertigine,  abbenchè  variante  nei  suoi 
gradi*  *  quantunque  risultabile  da  un  triplice  elemento  wn- 
9QTÌQf  tuttavia  è  fon  dia  ria  mente  unico,  speciale  e  eostante 
peli*  sua  risultativi  uniformiti:  —  risulta  cioè  da  disordine 
locomotiva  e  italico  pel  mancatovi  governo  sensoriale. 

P  fiome  uniforme  e  costante  è  il  trinarlo  fattore  fisiolo- 
gico 44  governo  loeomotivo ,  altrettanto  ne  sono  riuniti  e 
FPcipFPMti  anatomicamente  gli  organi  (fascia  ottica,  cervel- 
letiQ,  centro  acustico),  i  quali  costituiscono  il  retro-cervello, 
gj  ricoverano  nello  sfondo  cranico,  e  si  nutrono  dalle  arte- 
rio  vertebrali. 

Ivi ,  e  non  altrimenti  9  è  la  sede  ceptrica  della  verti- 
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Spiegazione  Dtìji  Figure  (4). 

Sono  latte  a  grandezza  naturale,  tranne  le  46.a,  47.af 
50.a  e  63.avche  venderò  ingrandite. 

i.a  Pbsci. 

Encefalo  di  Perca  (  Perca  ftuviatilis  ) ,  veduto  per  la  faccia 

superiore.  '  \ 

f  -  Lobi  olfattivi. 

e  -  Loì>i  celebrali. 

o  -  Lobi  ottici. 

q  -  Cervelletto. 

m  -  Midollo  spinale. 

2.a  / 

•  Lo  stesso  encefalo  vedalo  di  fianco. 

f  -  e  «*  q  -  p  -  wt  -  còme  alla  figura  4.* 

2  -  Nervo  ottico. 

i  -  Glandola  pitnitaria. 

f  «  Ganglj  inferiori. 

5«a  Rettili. 

Encefalo  di  Lucerla  (tacerla  communis),  per  la  faccia  su- 
periore. 

e  -  0 -  -  n»  -  come  sopra. 

4.a 

Encefalo  di  Jnguàs.  fragili*,  per  di  sopra. 

f-c-o-wi-  come  sopra» 
.      •  .       ,8.* 

Encefalo  di  Rana  (  Rana  esculenta) 9  per  di  sopra. , 

f-c-o»m-  come  sopra. 

q  -  Cervelletto. 

q9  -  Lobulo  del  Quinto.  ' 

6.a  Ucctui, 

Encefalo  di  Sparviere  (Jccipiter  nistis),  disteso  in  posizione 
orizzontale,  per  di  sopra. 

È  interessante  lo  sviluppo  trasversale  di  questo  cervello  (  lobi 
cerebrali). 

f-c-o-q-m-  come  sopra; 

—    ■         ■  >  ■■    Il  ■  '■!  '■■■    ■■■■■■        »— —— —  — — 

(1)  Vedi  fascìcolo  di  Luglio  i  889. 


•  *     • 
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L<r  slesso  encefalo  della  Fig.  6.*,  essendosene  aperto  il  ventri- 
colo del  lobo  cerebrale  sinistro»  nel  qoale  vedesi  il  corpo  strialo 
».  Furono  esportate  le  lamine  cerebrali  III  nella  loro  parte  superiore» 

c-o-g-trt-  cojne-  sopra. 

q*  -Appendici  cerebellose  laterali,  che  innicebSansi  nella  im- 
boccatara  dei  canali  semicircolari.  (Vedi  Fig.  38)» 

Encefalo  di  Cucolo  (Cuculue  canorus),  veduto  di  fianco. 

f-c-o*q-m-  come  sopra. 

2  -  Nervo  ottico. 

»  -  Ponte  di  Farolio  e  midollo  oblangato. 

Encefalo  di  Phyrrula  vulgaris,  perdi  sopra;  coi  hbi  cerebrali 
divaricati,  onde  farne  vedere  la  commisura  maggiore*  > 

e  -  o  -  q  -  come  sopra. 

»  -  Orificio  del  ventricolo  laterale. 

fi  -  Commissora  grigia  od  ottica.   , 

6  -  Espansione  raggiata  interna  dei  lobi  cerebrali. 

40;a 

Encefalo  di  Cucolo  (Cuculus  canorus),  per  di  sopra,  ma  con 
divaricati  i  lobi  cerebrali  per  farne  veder e^gli  oggetti  più  profondi. 

c-ò-o-g-n-v^  comò  alla  Fig.  9.» 

I  -  Rigonfiamento  peduncolata  dei  talami. 

H.a 

Lo  stesso  encèfalo  della  Fig.  IO.*,  per  di  sopra,  ma  con  aperti 
«  divaricati  i  lobi  cerebrali,  per  mostrarne  gli  oggetti  interni  e 
profondi. 

6-o-^-l-D-n-  come  alle  Fig.*  9.»  4Ò.t 

III  -  *  -  come  alla  Fig.  7.a 

42;«  MAmiFE&j. 

Encefalo  di  Ghiro  (  Mus  avellonus  ),  per  di  sopra. 

f-c-q-tn-  come  sopra. 
■••••.  13.« 

Encefalo  di  Porco-spino  (Er  inacetì* .  europens),  per  di  aopra. 

f-c-q-m-  come  sopra. 

.>  U.« 

to  stesso  encefalo  della  Fig.  43.«,  coi  lobi  cerebrali  e  cerfeU 
Ulto  spaccati  e  divaricati,  per  mostrarne  gli  oggetti  interni. 
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/  -  ni  -  come  «opra*. 

14  -.  Lamine  cireonvolazionari,  sótto  crii  sta  II  ventricolo* 

LL  -  Corona  radiante  delle  medesime. 

S  -  Corpo  striato.  ,     "         -.  r 

ot  -  Talamo  ottico:  -  ó  parte  coperta  dalla  fascia  midollare 
ottica:  -  I  parte  Scoperta  dalla  medesima  o  rigonfiamento  peduri- 
colare  dei  talami  (carne  alle  Fig.-  40;*  HA  ) 

qij  .  Spaccato  arborizzato  del  cervelletto. 
-    z  -  Gambe  anteriori  CerebeMose»  che  Sopportano   le  quadri* 
gemelle.  .*-.••' 

f  -  Gambe  posteriori  cerebellose.  ♦ 

IV  -  Pavimento  del  quarto  ventricolo. 

4M 
Encefalo  di  Lepre  (  Lepué  timidus  ) ,  per  di  sopra. 

/  -  e  -  g  -  m  -  come  sopra. 

46* 

Lo  stesso  encefalo  delia  Fig.  4  5. a,  coi  lobi  cerebrali  divaricali 
eoi  cervelletto  spaccato»  per  farne  vedere  gli  oggetti  profondi  ed 
interni. 

^-///-o-g-z-y-tn-IV-  come  alla  figura  44.* 

ev  ~  Corpo  calloso. 

i*r*  -  Qqadrigemelle,  *•  r»  anteriori  -  r9,  posteriori; 

g  -  Glandola  pineale. 

47.1 

Lo  stesso  encefalo  delle  figure  45.*  e  46.».  eòi  lobi  cerebrali 
aperti  e  divaricati»  per  mostrarne  gli  oggetti  interni. 
o  *  talamo  ottico. 

tll  -  Lame  cireonvolazionari»  aperte  e  spaccate  a  destra; 
t  -  Corona  radiante  delle  medesime. 
ev  *  Spaccato  del  corpo  calloso. 
4  -  r  -  r*  '*  g  -  come  a  Fig.  44.* 

48.*  Embrione  uma*o. 

Encefalo  di  feto  umano»  a  due  mesi  compiti  di  vita  intrauterina» 
veduto  per  la  parie'  aftperiapf  esteriore  io  positura  e  grandezza 
naturali. 

ce  -  Vescicole  cerebrali. 

r  •  Vescicola  delle  quadrigemelle. 


J80 

q  -  Vescicola  bipartita  (com'è)  del  cervelietto. 

m  -  Midollo  oblnngato  col  suo  4.°  ventricolo  sepùscoperto. 

49.a 

Encefalo  di  feto  amano,  a  due  mesi  compiti  di  vita  intrauteri- 
na, veduto  per  la  stia  faccia  superiore»  collocato  in  piano;  colle 
lamine  delle  vescicole -cerebrali  rovesciate  all'infuori  e  divaricate, 
per  mostrare  gli  oggetti  indi  coperti  nel  ventricolo  laterale. 

(Questo  encefalo  era  stato  tenuto  per  del  tempo  ned'  alcool, 
onde  se  ne  impicciolirono  e  costrinsero  le  vescichette  delle  qua- 
drigemine e  si  aggrinzarono  quelle  degli  emisferi  cerebrali  ). 

c-r-q-m-  come  alla  precedente  figura. 

o  -  Talamo  ottico. 

9  -  Primo  rudimento  del  corpo  calloso. 

,  20.a  * 

Lo  stesso  encefalo  della  precedente  figura  49.»  veduto  per  43  sua 
faccia  inferiore,  colle  vescicole  cerebrali  allontanate  Reciprocamente, 
in  modo  da  scoprirne  i  ventricoli  laterali  per  di  sotto. 

(Questo  encefalo,  come  si  disse,  era  stato  tenuto  nell'alcool)* 

e  -  o  -  q  -  m  -  come  alle  precedenti  figure. 

2i.« 

Lo  stesso  encefalo  delle  figure  19.a  e  20.a,  veduto  per. la  sua 
faccia  superiore,,  colle  vescicole  cerebrali  divaricate  dall' imbasso, 
con  {spaccate  ed  aperte  le  vescicole  delle  quadrigemine  e  del  cer- 
velletto, per  sotto  mostrarvi  il  quarto  ventricolo. 

(Avvertasi  che  questo  encefalo  era  stato  tenuto  nell'alcool). 

e,  -p-»i-r,  -g-  come  sopra. 

IV.  •  Quarto  ventricolo. 

22.. 

Lo  stesso  encefalo  delle  ù%.  49.»,  20.»  e  2 !.■.  veduto  di  fianco 
in  positura  e  grandeiza  naturali. 

(Era  stato  tenuto  nell'alcool). 

c-r-fl-m-  come  sopra. 

23.a 

Encefalo  di  feto  umano,  a  due  mesi  e  mezto  compiti  di  vita 
intrauterina,  in  positura  naturale,  vedute;  ^feralmente. 

e  -  r  -  q i  -  vn  -  come  alle  precedenti  figure.  Del  cervelletto* 
q  vedesì  in  parte  anche  la  vescicola  del  iato  opposto! 

\  -  Lobulo  o  bulbo  olfattivo. 
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M  ho  steésò  citeefelò  dèlia  figura  23.a,  veduto  per  di  dietro. 

{-  .  4  ~  ?u  wi  -  come'  alle  precedenti  figura. 

25  a 

Lo  stesso  encefalo  delle  fig.  23  a  e  24.» ,  veduto  per  la  sua 
faccia  superior-posleriore,  colle  vescicole  cerebrali  divaricate  e  flui- 
tanti nell'acqua,  ov'erano  messe. 

c-0-r-»i-  come  sopra. 

26.. 

Lo  stesso  encefalo  delle  fig.  23.*,  24 1  e  25.» ,  veduto  per  la 
sua  faccia  inferiore,  con  divaricate  e  fluitanti  ancora  le  vescicole 
cerebrali.  > 

M 

.  e  -  g  -  <m  -  come  sópra,  i 

a  -  Faccia  interna  dei  talami  ottici. 

27* 

Ancor  lo  stesso  encefalo  dèlie  fig.  23.a,  24  »,  25.t  e  26.«,  ver 
duto  per  la  sua  faccia  superior-posteriore ,  con  ben  divaricate  le 
vescicole  cerebrali  fluitanti,  per  mostrarne  gli  oggetti  soltocoperti, 
cioè  o  ed  r  r*. 
-    ò  •  Talami  ottici. 

rr?  -  Vescicola  delle  quadrigemelle,  -^-  r  anteriori,  —  rf  po-^ 
steriori.  >  -       '         ' 

e  -  g  -  w  -  come  sópra. 

28.» 

Encefalo  di  feto  umano,  a  quattro  mesi  e  mezzo  di  vita  intra- 
uterina, veduto  per  la  sua  Caccia  inferiore,  dopo  di  essersi  lasciato 
per  dieci  giorni*  nell'alcool. 

eco  -  Vescicole  cerebrali ,  in  cui  sono  pronunciati  i  lobi ,  ma 
non  le  circonvoluzioni.  ^ 

q  -  Cervelletto. 

m  -  Midollo  oblungato  colle  sue  piràmidi. 

m  -  Ponte  di  Farolio. 

il  *  Lobuli  o  bulbi  olfattivi,  fusi  e  comunicanti  col  cervello. 

2  -  Nerti  ottici*  cgriPtetmo  della  loro  aja  quadrata. 

29;t  ; 

Lo  stesso  encefalo  della  figi.2&«,  veduto  dal  di  sopra,  cor  lobi 
cerebrali  arrovesciati  e  divaricati  per  di  sopra  in  Biodo  da  aprirne 
i  ventricoli  laterali.  -  * 


I: 

•  i 
<  i 

\\ 
li 


V 


in 

cce  -  q  -  come  alla  precedente  figura. 
HI  -  Lamine  circonvoluzionari,  che  si  sono  rotte  dal  lembo)), 
il  quale  è  la  prima  formazione  della  circonvoluzione  deWorletto. 
L  -  Corona  radiante* 

8  -  Corpo  strialo.  I  ventricoli  laterali  di  questo  encefalo  non 
sono  ancora  chiosi* 

o  -  Talami  ottici.  x 

r  -  Quadri  gemelle. 

in  -  Midollo  oblungato  col  suo  quarto  ventricolo* 

9  -  Rudimento  del  corpo  calloso,  che  si  forma  evidentemente 
dalla  confluenza  delle  lamine  circonvoluzionari* 

30.. 
Lo  stesso  encefalo  delle  fig.  28.*  o  29.*,  osservato  per  di  so- 
pra, con  affatto  spianate  e  fin  tagliate  ai  bordi  lo  làmine  circon- 
voluzionarie,  che  furono  allontanate  reciprocamente. 
-    ccc-W-tt-LL-S-o-f-g-m-  Come  alla  figtn 

»  29.a 

34.« 

Parte  posteriore  (talami  ottici,  quadrigemelle,  cervelletto,  mi* 
dolio  oblungato)  dello  stesso  encefalo  delle  fig.  88.a>  29.*  e  30. j, 
osservato  per  di  sopra  con  ispaccate  le  quadrigemelle  ed  il  cer- 
velletto, onde  scoprire  il  4.°  ventricolo. 

o-r-q*m-  come  nella  fig.  29.* 

z  -  'Gambe  anteriori  del  cervelletto. 

$2.«  Pisci. 

Encefalo  di  pefea  (  Perca  fluviatili*),  pei  di  sopra,  eoo  arro- 
vesciate fuori  le  lame  dei  lobi  ottici  $  onde  mostrare  gli  oggetti 
coperti  dalle  stesse. 

f-  Lobuli  olfattivi. 

e  -  Lobi  cerebrali,  alquanto  divaricati  per  farne  vedere  fram- 
mezzo la  propria  commissura  (corpo  calloso). 

q  -  Cervelletto. 

m  -  Midollo  oblungato  é  spinale. 

aa  -  Lame  ottiche  dei  lobi  ottici,  arrovesciate  fuofi  e  vedute 
iella  loro  pagina  interna  delle  fibre  raggiate» 

n  -  Commissura  delta  medesime  lame* 

r  •  Quadrigemelle. 

f  -  Cotiledoni  intraventricolari  dei  talami  peduneetari. 
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83.* 
-  Encefelo  di  trotta  (Salmo  fario),  per  di  sopra,  ancora  eolle 
lame  ottiche  arrovesciate  in  fuori»  e  con  inoltre  spaccate  le  qua- 
drigemine ed  il  cervelletto  e  con  rovesciati  in  fuori  questo  e  quel- 
le» per  mostrarne  gli  oggetti  sottostanti  ed  il  sottostante  ventri- 
colo quarto  col  suo  acquidotto.  ^  m 

f-c-q-tn-a-n-r-t  come  a  fig.  52.» 

r  -  Spaccato  delle  quadrigemine. 

q  -  Spaccato  del  cervelietto. 

34.»  . 

Encefalo  di  ghiozzo  (Gobius  fluviatili*)  tagliato  longitudinal- 
mente sulla  linea  mediana»  per  farne  vedere  lo  spaccato  e  la  di- 
rezione e  la  posizione  dei  due  cotiledoni  del  talamo  peduncolare. 

<•  .  o  .  q  -  m  -  come  sopra. 

2  -  Nervo  ottico. 

i  -  Gianduia  pituitaria. 

t  -  Ganglj  di  rinforzo  al  nervo  ottico  (corpora  genicolata?). 

Ti  -  I  due  cotiledoni  del  talamo  peduncolare»  —  t  cotiledone 
intra-veniricoiare, —  f  extra-ventricolare,  o  ganglio  inferiore. 

a  -  Lama  ottica. 

m  M  M *  -  Midollo  'oblungato  e  spinale  «  —  M  colonne  ante- 
riori in  relazione  coi  cotiledoni  dei  talami  peduneolari,  —  M*  co- 
lonne posteriori  in  relazione  col  cervelletto. 

38a 

Encefalo  di  trotta  (Salmo  farlo),  per  di  sotto. 

1  -2-c-t-o-M-  come  alle  precedenti  ligure. 

36.«  Uccelli; 

Encefalo  di  gallina,  tagliato  longitudinalmente  lunghesso  la  li- 
nea mediana,  per  mostrare  nello  spaccato  la  direzione  e  la  posi- 
none dei  due  cotiledoni  del  talamo  peduncolare. 

e  -  q  -  m  -  come  sopra. 

v  -  Spaccato  della  commissura  grande  cerebrale. 

6  -  Lamina  raggiata  del  cervello. 

2  -  Spaccato  dall'istmo  det  nervi  ottici. 

a  -  Lame  ottiche  tagliate  trasversalmente. 
t  -  Cotiledone  intra-ventricolare  dei  talami  peduncoiarU 
f  -  Cotiledone  extra- ventricolare  dei  medesimi. 
•  -  Midollo  oblungato  e  ponte  di  Fatolio. 


m 

t  Lo  stesso  encefalo  della  fig;  36,  istessamente  diviso  longitu- 
dinalmente e  poi  tagtiato  ancora  in  due  porzioni  per  una  seiion* 
trasversale,  che  passa  per  la  metà  dei  lobi  ottici,  onde  farne  ve- 
dere il  sistema  dei  due  cotiledoni  dei,  talami  peduncolari. 

c-ò-v-a-l-S-ti-g-m  -  come  sopra. 
^  58.* 

Encefalo  di  agla  (Falco  bvteo),  per  di  sopra,  con  alquanto  di- 
varicati dall'indietro  i  lobi  cerebrali,  onde  mostrarne  i  retrostanti 
tubetcoletli  peduncolari  f  dei  talami. 
.  \  e  *  q  ->  o  *  tn  -coinè  sopra.  . 

.  q*  -  Appendice  cerebellosa ,  cbe  si  insinua  nella .  imboccato!*» 
del  canale  semicircolare  trasversale  od  orizzontale.    • 

« 

I.  U.  IH.  -  Canali  semicircolari,  -~  I,  orizzontale  o  trasversale, 
—  II.  vertical-superiore  o  anteriore,  —  IH.  vertical-infieriore  o  po- 
steriore. 

39.» 

Lo  siesta  encefalo,  della  fig.  38  con  divaricati  i  lobi  cerebrali 
e  col -cervelletto  spaccato ,  .del  quale  sono  allontanati  i  due  seg- 
menti per  mostrarne  gli  oggetti  infra  e  sottoposti. 

c-o~ tu-  come  aUa  fig.  38. 

v  -  Corpo  calloso.     ; 

6  -  Lamina  raggiata. 

n-  Commisòura  molle  delle» lame  ottiche. 

4  -  Origine  .del  nervo  patetico.  .  . 

q  -  Spaccato  arborizzato  del  cervelletto. 

IV.  -  Pavimento  del  quarto  ventricolo. 

jf-  Gambe  posteriori  del  cervelletto. 

z  -  Gambe  anteriori  del  cervelletto. 

V  V*  -  Cotiledoni  extra-ventricolari  dei   talami  peduncolari,  —  - 
V  tubercoletti  sporgenti  dei  medesimi,  —  V *  porzione,  inferiore  dei 
medesimi. 

40.» 

Encefalo  di  Phyrrula  vulgaris,  veduto  per  la  bade.  . 

o  -  e  -m-  come  sopra. 

f-  Lobuli  olfattivi. 

q  -  Cervelletto. 

f  -  Porzione  inferiore  dei  cotiledoni  exira-venlricolari  dei*  la- 

é  *  a 

ni  peduncolari  o  nodo  grigio. 


«      « 


I2& 

2-  NeWi  ©Itici.   - 

«,• 
•    Encefalo  di  gallina,  spaccato  longitudinalmente  lungo  la  linea 
mediana,  per  mostrarne  i  cotiledoni  extra-ventricolari  dei  talami 
peduncolari.  , 

e-6-t?-*»-  corte  sopra. 
-    2  -  Spaccato  dell'istmo  dei  nervi  ottici^ 

V  t"  ~  Cotiledoni  extra-ventricolari  dei  talami  peduncolari;  — 
f  tubercoletti  soprasporgenti  dei  medesimi;  —  fJ  loro  parte  in- 
ferior-interna  che  flnioisee  nel  nodo  grigio. 

q  -  Spaccato  arborizzato  del  cervelletto. 

t»  -  Midollo  oblungalo  e  popte  di  Par  olio* 

42.»  Rettili. 

Encefalo  di  lucerla  (Lacerto  communis),  per  la  base* 
f-  Lobuli  olfattivi. 
c  -  Lobi  cerebrali. 
o  -  Lobi  ottici. 

U  -  Spaccato  del  chiasma  dei  nervi  ottici.  ^  ' 

m  -  Midollo  oblungalo  e  spinale. 

f  -  Nodo  grigio  o  rudiménti  dei  gangli  inferiori  (  V  dei  pe- 
sci), o  cotiledoni  extra- ventricolari  dei  talami  peduncolari. 

43.i 
Lo  stesso  encefalo  della  fig.  42,  veduto  per  di  fianco. 
f-c-o-m-f~  come  alla  fig.  42,  - 
2  -  Nervo  ottico 
qy  Appendice  cerebellosa. 

44.» 
Encefalo  di  rana  {Rana  esculenta),  per  di  fianco. 
f  -  e  -  o  -  2  -  V  -  0*  -  come  alla  fig.  43. 

4».« 
Lo  stesso  encefalo  della  fig.  44,  veduto  per  la  base. 
f-c-o-2-l**m-  come  alla  fig.  43. 

46.y 

Encefalo  d'embrione  di  salamandra  terrestre  (Salamandra  ter* 
restris)  a  40.°  giorno  del  suo  sviluppo;  —  ingrandito,  veduto 
per  la  faccia  superiore. 

(È  copiato  dalla  figura  i5.a  della  tavola  II  dett'Histoirc  natu- 
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velie  de  la  salamandre  terrestre,  Parta,  1894,  di  Mauro  Ru- 
sconi). 

e  -  o  -  *m  -  come  sopra, 

i-  Gianduia  pineale. 

47.t 

Encefalo  di  embrione  di  rana  (Rana  esculenta),  a  ottavo  gior- 
no di  suo  sviluppo ,  ingrandito,  veduto  per  la  sua  faccia  supe- 
riore. 

(E  copiato  dalla  figura  6.»  della  tavola  IV  della  Monografia  di 
M.  Rusconi  Sur  le  développement  de  la  grenouille  communi, 
Milan,  4846).  - 

c-i-o-m-  come  sopra. 

q  -  Cervelletto. 

q*  -  Lamina  coroidea  stesa  sul  quarto  ventricolo. 

48.* 

Encefalo  di  Proteus  anguinus  veduto  per  di  sopra. 

(È  copiato  dalla  4i.«  figura  della  tavola  IV  dell'or  citata  Mo- 
nografia di  M.  Rusconi)* 

c-q-m-  come  sopra. 

49.a  Uccelli. 

Embrione  di  pulcino»  veduto  posteriormente  e  un  pò  di  fianco. 

(È  copiato  dalla  2«  figura  della  tavola  XV  di  Carus). 

c-o-q-m-  come  sopra. 

S0.« 

Encefalo  d'embrione  di  pulcino,  dopo  10  giorni  e  43  ore  di 
rotazione,  ingrandito,  spaccato  longitudinalmente  e  veduto  pel  suo 
lato  interno. 

(È  copiato  dalla  4.*  figura  della  tavola  I  della  sezione  2.*  del 
Saggio  di  Rolando). 

/"-Bulbo  olfattorio  cavo. 

e-  Lobo  cerebrale  cavo. 

g  -'  Glandola  pineale. 

o  *  Lobo  ottico  cavo. 

a-  «  Apertura,  ebe  conduce  alla  cavità  dei  talami,  il  di  cui 
margine  si  continua  colla  commessura  ebe  unisce i. detti  talami». 
(Rolando). 

q  -  «  Cervelletto,  diviso  per  metà  per  dimostrare  come  comin- 
cia ad  incresparsi  ed  a  formare  piegbe  poco  profonde ,  di  modo 
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che  tanto  una  metà  come  l'altra  presenta  la  figura  d'una  conchì- 
glia bivalve  del  genere  pena*  o  càrdiutn  ».  (Rolando). 

z  ~  Peduncoli  anteriori  del  cervelletto,  ' 

y  -  Peduncoli  posteriori  del  cervelletto. 

IV.  •  Quarto  ventricolo. 

m  ~  Midollo  oblungato  e  ponte  di  Farolio. 

2  -  «  Punto  dovei  nervi  ottici  si  trovano  strettamente  uniti  » 
(Rolando)  o  istmo  dei  nervi  ottici. 

84, «  Mammiferi. 

Encefalo  di  coniglio,  osservato  per  di  sopra,  con  esportato  il 
lobo  cerebrale  destro ,  per  lasciarvi  vedere  i  retro  e  sottocoperti 
Pggelti  (talamo  ottico  e  qqadrigemelle). 

e  -  Lobo  cerebrale  sinistro, 

o  -  Talamo  ottico. 

g  -  Glandola  pineale. 

4  -  Origine  del  nervo  patetico. 

r  r*  -  Quadrigemelle,  —  r  anteriori,  —  r*  posteriori. 

y  -  Cervelletto. 

ni  -  Midollo  oblungato  e  spinale. 

82.» 

Parti  posteriori  (retro  cervello)  d'encefalo  di  coniglio  vedute 
lateralmente. 

o-r-r'-4-m  -  come  alla  figura  51.a 

2-  Nervi  ottici  decussantisi. 

2'  -  Tractus  opticus. 

f  -  Massa  grigia  e  pavimento  del  3.*  ventricolo. 

p  -  Peduncolo  cerebrale. 

*  -  Ponte  di  Farolio. 

53.1 

Talamo  ottico  e  quadrigemelle  di  montone,  vedati  di  fianco. 

o.2'-2-j?-0~r-r'-g-e-m-  come  sopra. 

34.a 

Spaccato  trasversale  dei  talami  ottici  d' un  bue,  praticato  al 
margine  superiore  dei  nervi  ottici. 

(È  copiato  dalla  fig.  4  della  tavola  Vin  del  Saggio  di  Ro- 
lando). 

a  a'  a"  -  Lama  ottica  o  fascia  midollare  dei  nervi  ottici  j  — 


a  a  strato  superficiale,  midollare  del  tracina  b^tfctts;  —  a'  a'  strato 
grigio;  a"  a"  strato  interno,  fibroso,  raggiato. 

t  -  Cotiledoni  intra- ventricolari  dei.  talami  peduncolati. 

M  -  Piano  inferiore  o  piramidale  dei  peduncoli  cerebrali,  che 
superiormente  mettesi  in  relazione  col  cotiledone  exlra-ventricoiar* 
dei  talami  peduncoUri.  v 

t.     V  -  Sostanza  grìgia  del  tuber  cinereum.    ' 

V  -  Pilastri  anteriori  delta  volta.       .  ^ 
m  -  Cordoncini  midollari,  spinati-anteriori. 

55.» 

Spaccato  trasversale  dei  talami  ottici,  praticato  al  margine  in- 
feriore delia  fascia  midollare  dei  nervi  ottici  d'un  bue. 

(È  copiato  dalla  Fig.  3  della  Tavola  Vili  del  Saggio  di  Ro- 
lando ). 

a  a'  a'*  -  I  -  f  •  m  -  M  - p  *  come  sopra. 

56.a 
Encefalo  di  Talpa  caeca,  veduto  per  la  base, 
/"-c-flf-ni-  come  sopra. 

V  -  Base  dei  talami  peduncolari  0  massa  grigia. 
n  -  Commissura. 

S7.« 

Lo  slesso  encefalo  di  Talpa  caeca,  osservato  per  di  sopra  e 
spaccato  sulla  linea  mediana  superiore,  essendosi  divaricati  i  seg- 
menti dei  talami  ottici  e  delle  quadrigemine, 

e  -  0  -  r  -  m  -  q  -  come  sopra. 

58.«  Pesci. 

Encefalo  di  Tinca  (  Tinca  vulgaris  ),  per  di  sopra. 

e  -  Lobi  cerebrali.  e 

o  -  Lobi  ottici. 

q  -  Cervelletto.  - 

q'  Appendice  cerebellosa,  tabulo  del  Par-quinto. 

X  -  Lobuli  succentoria^  del  Par-vago. 

"m  -  Midollo  oblungató  e  spinale; 

59.» 
Lo  stesso  encefalo  della  Fig.  58.«,  veduto  lateralmente, 
c-o-g-g'  -X-m-  come  sopra, 
à  •  Nfervo  ottico. 
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IO  -  Narro  pnftàmo-ga  strie*. 
V  -  Gangli  inferiori. 

Encefalo  di  vairone  (Leuciscus  muticellus) ,  per  di  «opra. 
c-o-q-m-  come 'sopra. 

Notinsi,  dietro  al  cervelletto  q9  le  tre  granulazioni  meningee» 
cbe  trovansi  sulla  coroidea  del  4.°  ventricolo.  Di  tali  (granulazioni 
meningee  non  è  raro  trovarne  a  ridosso  della  massa  encefalica  dei 
pesci,  specialmente  al  luogo  qui  indicato.  Ma  non  bisogna  confon- 
derle colla  massa  nervosa,  facendone  altrettanti  ganglietti,  come  mal 
fecero  alcuni  zoonomi. 

61.»  Rettili» 
Encefalo  di  testuggine. 
e  -  o  -  q  -  q9  -  m  -  come  sopra. 
f-  Lobuli  olfattivi. 

62.» 
Encefalo  di  coccodrillo,  osservato  per  di  sopra,  aperto  e  diva- 
ricato. 

(È  copiato  dalla  6.»  figura  della  Tavola  XII  di  Carvs). 
ce  -  ss  -  lobi  cerebrali,  divaricati,  tagliati  ed  aperti  nella  loro 
porzione  superiore,  onde  sotto  alla  ce  membrana  circonvoluzionare 
farne  vedere  entro  al  suo  ventricolo  laterale  i  corpi  striati  ss  ta- 
gliati anch'essi  trasversalmente. 
9  -  Corpo  calloso. 

f  Rigonfiamento  o  tubercolo  libero  peduncolarè  del  cotiledone 
extra-ventricolare  dei  talami  peduncolati,  -  e  sopra  ad  essi  la  gian- 
duia pineale. 

o  -  Lobi  ottici,  dei  quali  il  sinistro  è  aperto  eoi  taglio  della 
lama  ottica. 

4  -  Origine  del  quarto  pajo. 
q  -  Cervelletto,  spaccato  ed  aperto. 

r  -  Quadrigemelle  (ganglions  au  fond  da  4/  centrici* le,  di  Co- 
rtes ). 

m  -  Midollo  oblungato  e  spinale. 

65-* 
Encefalo  ingrandito  di  rana,  per  di  sopra. 
(  È  copiato  dalla  5.a  figura  della  Tavola  XII  di  Corti*  ). 
f  -  Lobuli  olfattivi. 

Amali.  FqU  CLXFI.  9 
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e  -  Lobi  cerebrali,  e,  dietro  ad  essi,  t  cotiledoni  peduocolari 
dei  talami. 

o  -  Lobi  ottici,  con  in  mezzo  la  glandola  pineale. 

q  -  Cervelletto. . 

q'  Lobulo  succentoriato  cerebelloso,  o  ganglio  del  trigemino,  o 
(meglio)  lame  vasculaire,  qui  remplit  le  quatrième  yeotricule  (come 
scrive  Carus  ).  Anche  Rusconi  giudica  essere  lama  vascolare,  co- 
roidea meningea ,  questa  laminetta,  cui  quasi  tutti  gli  anatomo- 
zoonomi  danno  per  cervelletto. 

IV  -  Quarto  ventricolo. 

m  -  Midollo  oWungato  e  spinale. 


Relazione  di  un'epidemia  di  febbre  puerperale 
tifoidea  ehe  dominò  nell'I.  B.  Istituto  alle 
Latte  preiso  Trento  nella  primavera  1658 1 
del  doli.  CARLO  ESTERNE ,  professore  d'  ostetri' 
eia  e  medico  primario  nel  suddetto  Istituto. 
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ia  febbre  puerperale  costituisce  il  piò  temuto  flagello  degli  isti- 
tuti delle  partorienti,  tanto  per  la  natura  sua  misteriosa ,  gravissi- 
ma e  ribelle  il  più  delle  volte  ai  metodi  più  accreditati  di  cura , 
quanto  per  la  facilità  con  cui  si  propaga  e  si  moltiplica ,  assu- 
mendo forme  epidemiche  e  contagiose  ;  per  cui  insorge  non  lieve 
difficoltà  di  arrestarne  la  maggior  diffusione,  ove  non*  si  voglia 
ricorrere  a  mezzi  estremi,  all'evacuazione  cioè  più  o  meno  com- 
pleta degli  istituti. 

Lo  stabilimento  alle  Laste  ebbe  pure  in  quest'  anno  a  deplo- 
rare molte  vittime  còlte  da  tale  morbo,  il  quale  vi  si  insinuò  len- 
tamente con  casi  sporadici  dapprima,  e  più  tardi  assunse  una  dif- 
fusione ragguardevole,  con  carattere  di  straordinaria  malignità ,  e 
decisamente  contagioso.  Non  venne  ommessa  alcuna  cura,  non 
trascurata  alcuna  misura  per  frenarne  il  progresso,  ma  fu  indar- 
no ,  per  cui  si  dovette  risolversi  a  licenziare  finalmente  quasi 
tutte  le  gravide  ricoverate  ed  a  sospenderne  per  qualche  tempo 
l'ulteriore  accettazione. 

Esporrò  succintamente  l'andamento  della  malattia  fino  dal  suo 
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primo  sviluppo  *  ed  i  caratteri  clinici  e  necroscopici  della  mede- 
sima ;  cercherò  di  indagare  scrupolosamente  le  cause  prossime  e 
lontane  che  potrebbero  incolparsi  dell'  invasione  delia  epidemia,  ed 
aggiungerò  pure  quei  pensieri  sulla  natura  e  sulla  cura  di  que- 
sto morbo»  i  quali  spontaneamente  mi  si  offrivano  dalla  diligente 
osservazione  dei  fatti.  Non  arroganza  di  farmi  giudice  in  una  que» 
ttione  tuttora  vivamente  agitata,  ma  bensì  il  bisogno  che  abbia* 
mo  di  raccogliere  ulteriori  materiali  e  spassionate  osservazioni  per 
definire  un  giorno  con  più  precisione  questa  importantissima  ma- 
lattia, mi  spinse  al  presente  lavoro,  il  quale  vorrei  venisse  giudi- 
cato sotto  tale  aspetto. 

I.  Influenze  epidemiche  dominanti. 

I 

Per  ben  apprezzare  lo  stato  sanitario  dell'  istituto  nell'  anno 
corrente,  fa  d'uopo  osservare  che  in  geoerale  l'inverno  decorso,  • 
non  meno  la  successiva  primavera»  furono  contraddistinte  per  un 
carattere  tifoso  delle  malattie,  il  quale  in  alcuni  luoghi  del  nostro 
territorio  assunse  un'estensione  notevole,  costituendo  delle  vero 
epidemie,  in  parecchi  paesi  essenzialmente  fatali  alle  puerpere.  La 
città  di  Trento  però  non  ebbe  che  a  risentirsi  mediocremente  di 
questa   influenza* 

Nell'istituto  stesso  sviluppossi  nell* inverno  un'epidemia  fra  i 
fanciulli  lattanti,  i  quali  venivano  presi  quasi  improvvisamente  da 
diarrea  infrenabile»  talvolta  sanguigna,  con  vomito  verdastro  o 
bianchiccio,  con  ragguardevole  gonfiezza  e  sensibilità  del  ven- 
tre, specialmente  del  fegato,  qon  convulsioni,  oppure  con  so<- 
pore ,  con  polsi  frequenti ,  piccoli  ed  oscuri ,  con  ansietà  forte 
di  respiro ,  con  pelle  più  o  mene  fredda  e  livida ,  e  nella 
maggioranza  dei  casi  con  itterizia  estesa  a  tutto  il  corpo,  il 
quale  si  tingeva  di  un  colore  giallo  oUremodo  intenso  e  scuro. 
Tutta  la  serie  di  questi  fenomeni  si  sviluppava  in  brevissimo  tempo 
e  rapidissimo  era  il  corso  della  malattia ,  per  cui  ordinariamente 
in  48  ore,  o  meno,  il  bambino  era  morto,  od  in  via  di  deciso 
miglioramento.  I  casi  furono  circa  70  e  due  terzi  quasi  ebbero  * 
soccombere.  La  sezione  mostrò  generalmente  una  forte  congestiono 
negli  intestini,  nello  stomaco  e  specialmente  od  anche  esclusiva- 
mente nel  fegato,  un'  iperemia  cerebrale,  talvolta  con  effusione  sic- 
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rasa,  oppure  con  edema  dei' cervello.  Il  morbo  non  sembrava  con- 
tagioso,  tuttavia  vedendo  più  bambini  sanissimi  assaliti  quasi  d' im- 
provviso e  con  massima  violenza,  si  ritenne  opportuno  consiglio  di 
praticare  qualche  isolamento  ed  avere  riguardi  scrupolosi  per  la 
biancheria  ed  i  letticciuoli.  Ma  nulla  giovò»  e  solo  coli' aprirsi 
della  buona  stagione  scomparve  ad  un  tratto  la  malattia.       , 

Se  anche  non  si  potrà  ritenere  che  fra  questa  malattia  e  quella 
sviluppatasi  successivamente  (  ed  in  parte  contemporaneamente  ) 
nelle  puerpere  abbia,  esistito  un  nesso  diretto,  non  ostante  dovrassi 
conventre  sul  dominio  d'una  costituzione  assai  favorevole  alle  af- 
fezioni che  prediligono  i  visceri  addominali ,  le  vene,  il  cervello. 
Ed  a  questa  sorte  di  malattie  spellano  certamente  i  tifi,  le  febbri 
puerperali ,  nonché  V  affezione'  ora  descritta  dei  bambini ,  vogliasi 
considerare  quest'  ultima  come  una  flebite  gastro-epatica  %  oppure 
come  una  malattia  primitiva  del  sangue,  questione  d'altronde  che 
in  tutte  quéste  forme  morbose  viene  ogni  giorno  agitata. 

Sotto  .tali  influenze  si  destarono  nelP  istituto  già  noli'  inverno 
diversi  casi  di  vera  febbre  puerperale,  i  quali  però  pel  loro  nu- 
mero e  per,  gli  intervalli  che  passarono  liberi ,  non  costituirono 
nel  senso  comune  della  parola  una  vera  epidemia,  e  soltanto. nel 
mese  di  maggio,  per  la  maggiore  e  non  interrotla  diffusione,,  pò- 
teano  chiamarsi  con  tale  nome.  Io  poi  credetti  opportuno,  anzi  ne* 
cessario,  di  comprendere  in  questa  storia  anche  i  casi  che  pre- 
cedettero, essendoché  i  medesimi  formano  pel  nosografo  inlrinsi- 
camente  e  scientificamente  un  tutto  solo  colla  epidemia  consecu- 
tiva, di  cui,  come  prodromi,  sono  parte  integrante ,  essendo  d'ai* 
fronde-  dovuti  alle  medesime  generali  influenze. 

II.  Sviluppo  e  progresso  dell'  epidemia. 


Fino  dal  novembre  p.  p,  si  manifestò  una  tendenza  air  affezio- 
ne, che  più  tardi  potentemente  infieriva,  ed  i  parti  erano  seguiti 
assai  più  del  consueto  da  infiammazioni  variamente  localizzate. 
Ebbersi  ad  osservare  tre  casi  di  metrite  (nelle  puerpere  N.  503, 
341,  263)  uno  di  ovarile  destra  (512)  ed  uno  di  flebile  femorale 
(343)  (Letico  flegmasia  alba  dolens).  Sviiupparonsi  inoltre  due 
casi  gravissimi  di  tifo  addominale  (N.  1,  287).  Due  metri  ti  avven- 
nero in  puerpere  operate  col  forcipe,  ed  una  dietro  parto  molto 


lungo,  essendosi  la  testa  rivolta  cotta  faccia  a!  pube.  Gli  altri  casi 
si  spiegarono  dopo  parti  regolari.  Tutte  queste  inferme  guarirono.  ' 

Nel  dicembre  ebbersi  pure  quattro  casi  di  metrite  ed  tino   di 
ovario-peritonite  (nelle  puerpere  N.  24,  34, 10,280, 28),  due  volte, 
con  caratteri  decisi  del  processo  puerperale  (10,  24),  ed  inoltre 
una  febbre  gastro-tifoidea  (342J,  sempre- dopo  parti  spontanei  e. 
regolari,  e  sempre  con  esito  felice. 

Nel  mese  di  gennajo  si  verificò  un  caso  di  gravissima  fèbbre 
puerperale  in  una  donna  (49)  la  quale  durante  il  parto  era  stata* 
presa  da  tre  assalti  di  eclampsia,  che  cessò  ad  un  salassa  ed  élla 
sortita  spontanea  e  sollecita  del  feto.  Essa  ebbe  a  soccombere  dopo 
tredici  giorni  di  malattia.  Altro  caso  molto  grave  presentò  la  puer- 
pera N.  40,  la  quale  dopo  un  parto  felice  era  stata  presa  da  feb- 
bre puerperale  sotto 'forma  di  metro-flebo-ovarite.  L* esito  fu  in  lei 
felice. 

Nel  febbrajo  occorsero  quattro  casi  di  febbre  puerperale,  tutti 
assai  gravi,  nelle  puerpere  N.  90,  88,  96,  87.  Due  ebbero  a  soc-  - 
combere  (87  96),  guarirono  le  altre.  Svilupparonsi  inoltre  due 
raetriti  ragguardevoli,  però  senta  i  caratteri  proprii  del  processo 
puerperale  (99,  86).  Tra  queste  inferme  due  erano  state  operate 
col  forcipe  per  ristrettezza  pelvica. 

Nel  marzo  moriva  la  puerpera  N.  8i  per  febbre  puerperale, 
con  ascessi  metastatici  nelle  cavità  articolari  d'ambidue  le  ginoc- 
chia. Essa  ebbe  il  parto  spontaneo  e  regolare,  ma  alquanto  lungo» 
essendosi  presentate  le  natiche.  Ammalarono  inoltre  di  febbre 
puerperale  le  puerpere  N.  107  e  408.  Entrambi  partorirono  nel- 
l'ottavo mese  di  gravidanza,  i'una  un  feto  vivo,  un  semicefalo 
l'altra. 

Nell'aprile  notaronsi  tre  casi  nella  prima  metà  del  mese  (456,  < 
179,  435).  La  puerpera  456  era  stata  presa  da  vajuolo  confluente 
già  prima  del  parlo,  il  quale  in  conseguenza  ebbe  luogo  prema- 
turo, e  subito  dopo  si  sviluppò  gravissima  febbre  puerperale  che 
la  condusse  rapidamente  a  morte.  Erano  più  miti  gli  altri  due 
casi  ed  ebbero  buon  esito. 

Fino  a  quest'epoca  i  casi  furono  in  numero  limitato;  corre- 
vano intervalli  di  tempo  piuttosto  lunghi,  senza  <she  se  ne  mani-- 
festassero  di  nuovi;  l'indole  di  questi  era  più  trattabile,  per  citi 
non  frequentissimi  gli  esili  infelici,  ed  abbastanza  lunga  la  durata 
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della  Malattia.  Furono  in  tutu  14  casi  in  cinque  mc3i,  cinque  dei 
quali  seguiti  da  morte. 

Soltanto  nel  maggio  e  nei  primi  giorni  di  giugno,  la  malattia 
prese  un'intensione  tale  da  costituire  una  fera  epidemia.  In  que- 
st'epoca i  casi  ci  succedettero  numerosi,  senza  interruzione,  tutti 
gravissimi,  e  con  mortalità  ognor  crescente. 

Ebbero  luogo  in  questo  periodo  43  parti  e  17  puerpere  Ten- 
nero colpite  da  febbre  puerperale,  i 2  delle,  quali  dovettero  soc- 
combere. Il-  massimo  dell'  intensità  mostrossi  nei .  primi  giorni  di 
giugno  ,  essendoché  di  etto  parti  cbe  ebbero  luogo,  sette  vennero 
seguiti  immediatamente  da  gravissima  febbre  puerperale  e  tutte 
sette  condotte  a  /norie  con  somma  rapidità.  Aggiungasi  cbe  tutti 
questi  parti  erano  stati  spontanei  e  regolari;  Si  fu  allora  che  ai 
prese  la  determinaiione  di  licenziare  tutte  le  gravide,  delle  quali 
era  imminente  il  parlo,  e  quelle  pure  che,  prese  da  spavento,  pre- 
ferirono di  sortire  dall'istituto,  e  di  sospendere  temporariamente 
l'accettazione.  In  tal  guisa  s' estinse  l'epidemia,  la  quale  altrimenti 
avrebbe  senza  dubbio  mietuto  ancor  numerose  vittime,  avendo  as- 
sunto un  carattere  oltremodo  maligno,  quasi  dissolutivo,  e  decisa- 
mente contagioso. 

Tutti  i  casi,  che  nel  complesso  furono  51  con  M  morti,  si 
spiegarono  generalmente  a  gruppi,  lasciando  poi  intervalli  più  o 
meno  lunghi  senza  che  si  manifestassero  casi  nuovi.  Però  notisi , 
che  dal  dicembre  in  poi  furono  assai* pochi  i  giorni  in  cui  non 
esistessero  una  o  più  inferme  di  febbre  puerperale  nell'istituto. 

Cinque  volte  si  spiegò  la  malattia  dopo  parti  operativi  (  4  ap- 
plicazioni di  forcipe  ed  un  rivolgimento)  ;  negli  altri  casi  il  parto 
^era  sempre  stato  spontaneo  e  regolare ,  soltanto  seguito  da  per- 
dite più  o  meno  abbondanti  in  quattro  casi. 

Non  ho  compreso  in  questo  numero  diversi  casi  di  metrite , 
di  ovanti,  peritoniti  e  flebili  femorali ,  perchè  non  mostravano  i 
caratteri  decisi  di  vera  febbre  puerperale,  benché  io  creda  che  an- 
che in  essi  abbia  agito  più  o  meno  sul  loro  sviluppo,  e  sul  loro 
andamento,  il  carattere  proprio  della  dominante  influenza.  Però  non 
meritarono  questo  nome,  come  non  meritano  il  nome  di  vero  cbo- 
lera  le  diarree  choleriche. 
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III.   Sintomatologia. 

Credo  opportuno  di  comprendere  in  una  descrizione  cumula- 
ti  va  i  casi  avvenuti,  essendo  inutile  e  tedioso  per  la  troppa  ras- 
somiglianza ed  identicità  di  esporre  la  storia  dettagliata  d'ognuno  ; 
non  tralascierò  però  di  notarne  le  differenze  essenziali  ed  importanti. 

L'invasione  avéa  luogo  generalmente  42-30  ore  dopo  il  parto, 
con  accesso  di  freddo  lungo  ed  intenso.  Due  volte  erasi  manife- 
stato l'assalto  della  febbre  a  freddo  già  nel  primo  stadio  del  parto, 
e  due  altre  volte  24  ore  innanzi  che  si  sviluppassero  le  prime  do* 
glie,  producendo  molta  irregolarità  nelle  contrazioni  uterine»  e  no- 
tevole prolungamento  del  parto;  Poche  furono  le  donne  nelle  quali 
la  malattia  si  spiegasse  soltanto  nel  quarto  o  quinto  giorno  del 
puerperio  ;  ed  in  nessuna  fu  più  tardiva.  I  casi  in  cui  la  febbre 
cominciò  prima  dell'  espulsione  del  feto  successero  ad  epidemia 
avanzata,  ed  erano  di  decorso  rapido  e  funesto. 

La  febbre  a  freddo  era  in  generale  il  primo  segnale;  però  molle 
volte  preesisteva  qualche  sensibilità  maggiore  dell'  utero,  lentezza 
nel  contrarsi,  od  un  rilasciamento  ed  ingrandimento  dello  stesso, 
ove  fosse  già  bene  contratto;  pesantezza  alla  testa  o  sonnolenza 
eccessiva,  inappetenza,  lingua  e  pelle  talvolta  asciutte,  altre  volte 
forte  calore  ,  traspirazione  cutanea  oltre  il  solito  accresciuta ,  ed 
una  vaga  inquietudine  morale.  Ritengo  che  una  scrupolosa  osser- 
vazione avrebbe  forse  in  ogni  caso  constatalo  un  qualche  sintomo 
morboso  precedente  alla  febbre. 

Il  primo  freddo  era  quasi  sempre  intenso  ,  lungo  e  diffuso  a 
tutto  il  corpo;  alcune  volte  però  si  limitò  a  pochi  brividi  mo- 
lesti e  fugaci ,  restringendosi  alle  membra  ,  od  alla  schiena.  Esso 
si  rinnovò  quasi  costantemente  più  volte  ad  intervalli  irregolari 
di  42-24-30  ore.  In  qualche  caso  non  si  ebbe  che  un  solo  accesso, 
ed  in  molti,  a  quello  che  segnò  il  principio  della  malattia,  tennero 
dietro  degli  altri  ad  epoca  più  remota:  il  ridestarsi  tardivo  di 
questi  accessi  era  quasi  sempre  di  fatale  indizio,  mentre  il  freddo 
ripetuto  due  o  tre  volte  nell'i ngruenza  del  morbo,  non  era  segno 
costante  di  maggiore  gravezza,  come  non  lo  era  sempre  una  du- 
rata prolungata  del  primo  accesso. 

Contemporaneamente ,  o  poco  dopo  ,  od  alcune  volte  anche 
prima,  destavansi  i  sintomi  morbosi  dell'utero  e  dei  suoi  annessi. 
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Questi  sintomi  erano  naturalmente  varj,  a  norma  della  speciale 
localizzazione  del  morbo,  ma  non  sempre  corrispondenti  all'inten- 
sita  e  gravità  dello  stesso,  e  talora  quasi  inapprezzabili/neir  inva- 
sione della  malattia. 

Non  mancarono1  però  mai  una  qualche  tumefazione  del  globo 
uterino,  e  dolore  di  vario  grado.  s 

La  tumefazione  insorgeva  per  lo  più  rapidamente,'  ed  in  .diversi 
casi  era  notevolissima,  per  cui  l'utero  impicciolito  dopo  il  parto, 
tornava  ad  elevarsi  al  di  sopra  delPombilico ,  oppure  inclinandosi 
ad  un  lato»  a  raggiungere  le  coste  spurie.  Per  lo  più  dopo  qual- 
che giorno  la  tumefazione  diminuiva ,  senza  che  si  manifestasse 
contemporaneamente  un  vero  miglioramento.  Variabile  pure  pre- 
sentassi la  consistenza  dell'utero*  Molle  in  principio,  si  facea  tal- 
volta in  appresso  di  durezza  quasi  lapidea,  ad  onta  del  ragguarde- 
vole volume ,  per  cui  tale  durezza  non  a  forte  contrazione ,  ma 
ad  infiltramento  o  congestione  eccessiva  era  da  ascrivere.  La  sua 
forma  pure  molte  volte  divenne  irregolare,  e  manifestamente  ber- 
noccoluta. La  gonfiezza  e  tensione  del  basso  ventre  seguiva,  con 
maggiore  o  minor  prontezza ,  ma  costantemente ,  ed  un  ragguar- 
devole meteorismo  mancò  rarissime  volle,  specialmente  a  malattia 
inoltrala. 

Neil'  endometrite  questi  sintomi  erano  assai  meno  rilevanti , 
specialmente  iu  principio,  e  molte  volte  non  s'ebbe  altro  segnale 
dell' ingruenza  di  questa  forma,  fuorché  un  eccessivo  calore  con 
sensibilità  squisita  della  vagina  e  del  collo  uterino,  cui  s' aggiun- 
gevano sollecitamente  i  fenomeni  funzionali  e  generali. 

Variabile  pure  era  la  sede  ed  il  grado  del  dolore.  Benché  tutto 
il  globo  uterino  fosse  dotato  di'  esagerata  sensibilità ,  pure  il  do- 
lore era  sempre  più  forte  in  uno  dei  lati  e  generalmente  nel  de- 
stro. Limitato  in  principio,  acquistava  gradatamente  un'  estensione 
maggiore ,  diffondendosi  ora  verso  la  colonna  vertebrale ,  ora  ai 
lati  del  ventre  verso  la  milza  e  verso  il  fegato,  ed  occupando  più 
tardi  quasi  tutta  la  superficie  del  ventre,  sia  in  seguito  a  peri- 
tonite diffusa,  sia  per  la  somma  distensione  gazosa  degli  intestini 
(segnatamente  del  colon)  e  dello  stomaco.  II  grado  del  dolore  era 
ordinariamente  moderato,  e  quasi  mai  corrispondente  all'intensità 
dei  processi  morbosi ,  dimodoché  da  qualche  inferma  era  sentito 
soltanto  sotto  la  pressione.   Le  ammalale  tolleravano  facilmente  il 


peso  deHe  coperte  e  dei  cataplasmi»  a  differenza  di  qqanto  si  os- 
serva nelle  ordinarie  peritoniti.  Il  dolore  diminuiva  per  Io  più 
dopo  la  formazione  di  qualche  esilo  e  suH'ultimó  stadia  della  ma- 
lattia, ad  onta  di  una  distensione  del  ventre  talvolta  enorme.  Il 
che  era  in  gran  parte  da  ascrivere  ad  una  profonda  lesione  della 
innervazione  e  del  sensorio  comqne. 

Al  dolore  ed  alla  tumefazione  potevansi  in  molti  casi  aggiun- 
gere nel  secondo  stadio  della  malattia  i  segni  di  effusione  sierosa, 
o  purulenta,  o  mista,  avvenuta  nel  cavo  peritoneale,  i  quali  si  ma- 
nifestavano alla  palpazione  ed  alla  percussione.  Questi  segni  erano 
frequentemente  più  o  meno  oscuri ,  e  la  diagnosi  d' un  esito  av- 
verato avea  bisogno  di  rinforzarsi  coi  sintomi  generali. 

Le  facoltà  mentali  conservavamo  integre  nei  prìmordj  delia- 
malattia.  In  alcuni  pochi  casi  però,  il  primo  accesso  di  febbre  era 
accompagnato  da  qualche  esaltamento ,  da  vaniloqui,  da  movi- 
menti convulsivi ,  da  inesprimibile  angoscia  o  da  .vago  timore 
di  morte,  ed  assai  volte  da  forte  cefalea  gravaliva ,  specialmente 
nella  regione  occipitale.  Questi  sintomi  erano  in  principio  fugaci,* 
e  qualche  volta  mancanti  del  tutto.  Ma  col  progredire  del  morbo, 
anche  il  cervello  ebbe  costantemente  a  risentirsi.  In  molte  s'  ac- 
crebbe  la  cefalea  ,  oppure  si  sviluppò/  un  delirio ,  o  continuo,  o 
periodico,  specialmente  nelle  ore  notturne»  con  tentativi  di  fuggire; 
in  altre  uno  stato  più  o  meno  soporoso,  ed  anche  un  coma  per- 
fetto, soprattutto  negli  ultimi  giorni  della  malattia;  due  o  tre  volte 
osservossi  una  straordinaria  gajezza,  e  nella  maggioranza  dei  casi 
con  funzioni  intellettuali  ordinate  bensì,  ma  tarde  oltremodo,  una 
perfetta  apatia,  un  indifferentismo  assoluto,  quale  assai  volte  si  ri- 
trova nei  cholerosi.  Aggiungerò  che  uno  straordinario  eccitamento 
con  vaniloqui  o  convulsioni,  era  molte  volte  prodromo  o  compa- 
gno dell'eruzione  miliarosa,  oppure  conseguenza  della  rapida  scom- 
parsa di  questo  fugace  esantema  ,  il  quale ,  come  dirassi  in  se- 
guito, frequentemente  accompagnò  la  febbre  puerperale. 

Meno  pronunziate  furono  le  lesioni  del.  sistema  nerveo-motore, 
e  consistevano  per  lo  più  in  sussulti  frequenti  dei  tendini,  incre- 
spamenti delle  dita  ,  quali  si  osservarlo  nel  tifo,  e  crampi  alle 
estremità.  Le  convulsioni  forti  erano  rare ,  soltanto  in  un  caso, 
aveano  assunto  la  forma  tetanica.  Neil'  ultimo  stadio  compariva 
quasi  costantemente  una  somma  difficoltà  nella  favella,  non  però 
dipendente  da  ingrossamento  della  lingua. 
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Somma  poi  era  la  prostratione  generale,  e  difficili  e  faticosi  i 
movimenti  latti ,  noa  solo  pel  dolore  eh*  provocavano  al  ventre 
od  alla  schiena ,  ma  per.  una  vera  inerita  della  contrazione  mu- 
scolare. 

La  circolazione  era  lesa  in .  modo  costante  e  gravissimo.  I  polsi 
nel  primo  ingresso  della  febbre  erano  per  lo  più  vibrati ,  resi- 
stenti e  nomerosi  di  400-420  battiti  per  annoto.  Tale  frequenza 
diminuiva  in  seguito,  per  ridestarsi  però  più  tardi  ed  accrescersi 
quasi  di  continuo  fino  al  termine  della  malattia  nei  casi  infelici. 
8' intende  che  ogni  nuovo  accesso,  ed  ogni  esacerbasene  (per  lo 
più  vespertine) ,  erano  accompagnati  da  maggior  frequenza.  In  al- 
cuni casi  la  celerilà  del  polso  era  massima  fino  da  (princìpio , 
avendo  140-160  battiti;  quanta  maggiore  era  la  frequenza,  tanto 
minore  trovavansi  la  durezza,  tensione  e  resistenza.  Dopo  un  pe- 
riodo variabilmente  lungo  della  malattia,  i  polsi  si  rendevano  co- 
stantemente piccoli,  tremolanti,  fugaci,  moltissimi,  e  faceano  sen- 
tire al  dito  una  oscillazione  ed  un  fremito  particolare,  come  d'un 
canale  imperfettamente  ripieno  e  dilatato  irregolarmente  ed  a  vi- 
brazioni dal  fluido  che  vi  passava. 

Il  cuore  partecipava  dei  caratteri  del  polso;  fortemente  pul- 
sante in  principio ,  più  tardi  i  suoi  battiti  si  faceano  più  oscuri, 
minore  assai  P  impulso  e  l'urto,  stentata  ed  imperfetta  la  sua  con- 
trazione. Riscontrai  costantemente  dopo  pochi  giorni  di  malattia 
un  forte  e  distinto  rumore  di  soffio  «  o  meglio  di  soffregamento 
molle,  più  chiaro  nel  primo  tempo ,  diffuso  all'aorta  ed  all'arteria 
polmonare,  e  sensibile  in  tolta  Ostensione  del  cuore,  ma  più  di 
tolto  in  prossimità  dello  sterno. 

È  inutile  II  dire  che  i  polsi,  approssimandosi  la  morte,  diveni- 
vano irregolari,  sfuggevoli,  più  o  meno  impercettibili ,  e  frequen- 
tissimi. Tale  condizione  durò  qualche  volta  due  e  più  giorni. 

Io  alcuni  pochi  casi  che  ebbero  rapidamente  un  termine  fatale, 
i  polsi  presentavano  tale  carattere  fino  dal  principio  del  morbo. 

Cotl'estrazione  di  sangue,  sia  col  salasso,  sia  con  sanguisughe, 
i  polsi  nei  primordj  diminuirono  generalmente  di  tensione  e  di 
frequenza.  Ad  epoca  più  avanzata,  cedeva  bensì  la  resistenza ,  ma 
cresceva  molte  volte  la  celerità  con  male  augurio  per  l'inferma. 
Aggiungo  che  alcune  volte  tale  effetto  seguiva  anche  ad  una  pri- 
ma e  moderata  sottrazione. 
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Il  sangue  estratto  era  per  lo  più  assai  .nero,  e  formava  gene- 
ralmente abbondante  e  densa  cotenna.  Questa  compariva  talora, 
soltanto  al  secondo  salasso ,  e  cresceva  in  seguito  con  graduata 
diminuzione  del  cruore.  In  alcuni  casi  il  sangue  era  denso,  quasi 
piceo,  non  formava  cotenna»  stentatamente  si  separava  dallo  siero, 
e  qualche  rara  volta  sortiva  rutilante.  Lo  siero  era  generalmente 
molto  colorilo,  ora  rossiccio,  ora  verdastro,  ora  lattiginoso  e  denso. 
Vi  si  riscontrava  costantemente  moltissima  albumina  e  sali,  spe- 
cialmente cloruri. 

Notiamo  cbe  parlasi  di  sangue  estratto  nei  primo  od  al  più 
nel  secondo  stadio  del  mòrbo. 

Risultava  in  complesso  come  fatto  costante  un  accrescimento 
ragguardevole  di  fibrina  e  di  albumina,  con  diminuzióne  progres- 
siva dei  globuli  rossi ,  e  con  aumento  dei  globuli  bianchi.  Tale 
alterazione  venne  indicala  da  tutti  gK  osservatori  clinici  di  questo 
morbo ,  e  sembra  che  debbasi  pure  ammettere  un  costante  au- 
mento di  globuli  adiposi,  e  la  presenza  di  moltissime  cellule  epi- 
teliali» dovute  alla  desquammazione  interna  dei  vasi.  —  Meno  certa 
si  è  la  presenza  di  ammoniaca  carbonica  ed  idro-solforica  e  di 
acido  lattico  libero  nel  sangue  circolante»  come  pure  abbisognano 
ulteriori  prove  perchè  si  possa  ritenere  kper  fatto  certo  la  pre- 
senza di  globuli  purulenti  nello  stesso. 

1  La  respirazione  non  era  alterata  nel  principio  della  malattia , 
ove  si  eccettui  quella  frequenta  maggiore,  quei  bisogno  di  sbadi- 
gli e  di  profonde  ispirazioni,  cbe  accompagnano  più  o  meno  ogni 
accesso  febbrile.  —  Però  in  alcuni  casi  una  ansietà  di  respiro,  uni- 
tamente a  straordinaria  sonnolenza,  precedeva  d'un  giorno  e  più  lo 
sviluppo  della  febbre  puerperale. 

Nel  corso  della  malattia  poi  comparivano  sempre  ragguarde- 
voli lesioni  di  questa  funzione,  ed  erano  segno  di  molta  gravità. 
Ansante  e  frequente  si  facea  allora  il  respiro  (  perfino  60  ispira- 
zioni in  un  minuto),  stentala  oltre  modo  ed  impedita  la  respira* 
zioue  profonda,  e  molte  volte  accompagnata  da  forti  dolori  all'u- 
tero, al  ventre,  alla  pozza  dello  stomaco,  ai  fianchi  od  al  cuore, 
cui  s'aggiungeva  tosse  violenta  e  secca,  singhiozzo,, e  nei  casi  fa- 
tali un  rantolo  ognor  crescente.  —  L'alterazione  del  respiro  era 
molte  volte  compagna  ed  effetto  del  meteorismo,  ma  esiafem  an- 
èbe  senza  lo  stesso. 
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Questa  funzione,  come  pure  la  circolazione,  mostravano  talora 
gravi  ed  improvvise  alterazioni  al  comparire  od  allo  sparire  della 
miliare. 

La  lìngua  era  generalmente  asciatta  in  principio,  e  non  sem- 
pre sporca  ;  più  tardi  la  si  trovava  coperta  di  rauco  biancastro , 
oppure  essiccato  e  nerognolo,  e  tali  si  mostravano  anche  le  labbra 
e  le  narici;  i  denti  pare  divenivano  frequentemente  fuligginosi; 
era  per  lo  più  ardentissima  la  sete,  assai  più  che  noi  comportasse 
la  condisione  della  febbre  e  della  mucosa  bnccale  e  linguale.  Le 
bibite  ghiacciate  non  erano  in  generale  aggradite  che  per  breve 
tempo;  predilette  le  subacide. 

La  escrezione  delle  feci  mancava  come  di  consueto  nei  primi 
giorni  del  puerperio,  per  cui  generalmente  era  d'uopo  provocarle 
e  facilitarle.  La  stitichezza  però  cedeva  ordinariamente  il  luogo 
alla  diarrea,  remittente  talora,  ma  generalmente  ostinata  e  benanche 
infrenabile.  Recava  essa  un  sollievo  momentaneo  in  principio,  ma 
la  sua  pertinacia  era  indino  cattivo  ;  nou  l'ho  mai  riscontrata  cri* 
tica.  Le  materie  fecali  erano  oltremodo  fetenti  e  nerastre,  ed  al- 
cune volte  sanguinolente;  le  scariche  a  morbo  avanzata  si  faceano 
involontarie  e  quasi  continue.  Frequentissima  era  la  verminazioue 
e  talvolta  in  copia  straordinaria. 

Più  raro  era  il  vomito,. e  dipendea  ora  da  compressione,  ora 
da  irritazione  idiopatica  del  ventricolo.  Ordinariamente,  se  verda- 
stro e  mucoso,  conteneva  alcune  volte  materie  fecali  e  vermi  in- 
testinali, in  qualche  caso  perdurò  ostinatamente,  con  sommo  tor- 
mento delle  inferme,  per  molti  giorni. 

Le  orine  erano  in  generale  abbondanti ,  ma  la  loro  emissione 
era,  o  fino  dal  principio,  od  in  seguito,  difficile,  ed  anche  impossi- 
bile; necessario  perciò  il  praticare  la  sìringazione  aocbe  più  volte 
al  giorno.  Nell'ultimo  stadio  era  frequente  l'emissione  involontaria; 
dava  buon  augurio  quando  le  inferme  poteano  dì  nuovo  orinare 
spontaneamente» 

Le  orine  mostra vansì  torbide»  rossiccie,  eoa  abbondanti  aedi- 
mesti  mucosi  ed  anche  (all'aspetto)  purulenti,  non  di  rado  san- 
guigne e  sempre  oltremodo  fetenti  ed  acri.  —  Ravvi  nelle  medesime, 
dietro  accurate  investigazioni  di  distinti  osservatori ,  aumento  di 
acido  urico,  e  ragguardevole  quantità  di  sostanza  colorante,  spe- 
cialmente biliosa;  i  cloruri  voglionsì  diminuiti,  scarsa  e  rara  In. 
presenza  dell'albumina. 
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Tali  caratteri  sono  bensì  in  rapporto  colla  condizione  generale 
della  malattia,  però  non  hanno  un  valore  diagnostico  (fino  ad  ora 
alméno)  di.  speciale  importanza ,  essendo  èssi  incostanti  e  varia- 
bili, come  io  pure  ebbi  campo  di  osservare. 

La  secrezione ,  del  latte  insorse  in  generale  regolarmente,  ces- 
sò però  col  progresso  del  morbo;  non  ebbesi  quasi  mai   sappres- 
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sione  improvvisa,  o  scomparsa  istantanea,  benché  la  lattazione  ve- 
nisse sempre  interrotta.  In  qualche  caso  ricomparve  più  tardi  di 
nuovo  e  ciò  sembrava  segno  favorevole.  Non  ho  mai  riscontrato 
un  rapporto  diretto  fra  la  secrezione  dello  stesso  e  la  febbre  puer- 
pera le. 

I  lochi  ugualmente  non  cessavano  quasi  mai  d' Un  tratto,  anzi 
io  qualche  caso  si  fecero  più  abbondanti ,  però  offrivano  sem- 
pre qualche  alterazióne  qualitativa.  Erano  di  colore  oscuro,  op- 
pure rugginoso,  assai 'fetenti,  altre  volte  commisti  a  molto  mdco, 
a  pus,  a  gruraetti  sanguigni  o  fibrinosi,  ed  anche  a  sostanza  gan- 
gr enata ,  od  a  pezzi  di  sostanza  membranacea  e  gelatinosa.  Tale 
qualità  venia  loro  impartita  non  solo  dalla  secrezione  e  dagti  es- 
sudati che  si  formavano  nel  cavo  uterino,  ma  anche  dalla  vagina , 
nella  quale  con  somma  frequenza  nascevano  vaste  ulceri ,  per  lo 
più  gangrenose  (ulceri  puerperali),  anche  in  quei  casi  ove  il  par- 
to era  stato  facilissimo,  senza  alcuna  compressione  notevole  delle 
parti  molli.  Precedeva  alle  medesime  una  gonfiezza,  con  sensibilità 
e  calore  ragguardevole,  delle  grandi  labbra  e  della  mucosa  vagi- 
nale; comparivano  in  seguito  delle  macchie  grigie  più  o  meno  va- 
ste, cui  succedeva  un  pronto  rammollimento  della  membrana  mu- 
cosa eoa  formazione  di  ulcere  profonde  e  secernenti  una  marcia 
icorosa.  Anche  nei  casi  felici  era  lentissima  la  loro  guarigione  e  le 
medesime  osservavansi  più  prontamente  in  maggior  estensione 
quando  esisteva  l'endometrite. 

La  cute  offriva  importanti  fenomeni  in  questa  malattia;  il  suo 
calore  era  nei  primi  giorni,  ed  anche  prima  dell'ingresso  della 
febbre,  notevolmente  accresciuto  (nell'ascella  il  termometro  segna- 
va 36  a  40  e  più  gradi),  in  alcune  parti  pòi  era  quasi  urente,  segna- 
tamente sul  ventre,  perfino  avanti  la  comparsa  della  febbre  o  di 
qualsiasi  dolore. 

Ad  epoca  più  tarda,  la  cute  mostravasi  d'una  temperatura  quasi 
normale,  e  bene  spesso  diventava  quasi  fredda,  le  inferme  però  la- 
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gnavansi  sempre  ed  in  tutla  la  malattìa  d'un  calore  interno  ec- 
cessivo, per  coi,  come  si  disse,  era  ardentpsima  anche  la  sete. 

Abbondanti  quasi  sempre  mostravansi  i  sudori,  viscidi  lal- 
yotta  e  fetenti.  E  giova  ricordare  che  in  generale  nesson  sollievo, 
nessuna  mitigazione  dei  sintomi  succedeva  ad  una  profonda  tra- 
spirazione; anzi  quanto  più  copioso' era  il  sudore,  tanto  più  grave 
si  mostrava  in  genere  la  malattia,  e  la  cessazione  anche  rapida 
dello  stesso,  non  arrecò  mai  un  apprezzabile  peggioramento.  In 
dodici  casi  comparve  la  miliare  più  o  meno  estesa,  per  lo  più 
cristallina,  talvolta  rossa,  ed  anche  frammista  a  vere  pustole.  L'e- 
ruzione e  la  facile  scomparsa  dell'  esantema  erano  generalmente 
accompagnate  da  alcune  turbe  della  circolazione,  respirazione  ed 
innervazione,  o  da  dolori  alle  articolazioni.  In  un  sol  caso  viddi 
seguire  rapidamente  il  sopore  e  la  morte  alla  cessazione  istanta- 
nea della  miliare;  del  resto  non  era  mai  critica  e  non  osservossi 
uè  vantaggio  dall'eruzione,  né  danno  dalla  sua  mancanza. 

Un  altro  esantema  assai  più  grave  ebbesi  a  notare  in  tre  casi 
rapidamente  mortali ,  ed  erano,  le  petecchie  largamente  diffuse. 
Grave  esantema,  non  per  sé,  ma  come  segno  di  profonda  altera* 
zione  dei  vasi  e- del  sangue.  Non  ebbi  occasione  di  vedere  in  que- 
sl'  epidemia  la  scarlattina  puetyerale  descritta  da  diversi  autori , 
ina  bensì  l'esantema  tifoso,'  quale  esso  mi  si  presentò  moltissime 
volte  nel  tifo  consecutivo  al  cbolera.  Altre  volte  comparvero  sulla 
cute  macchie  di  un  rosso  cupo,  quasi  nerastro*  del  diametro  di 
12-20  linee,  che  presto  si  coprivano  di  flicleni,  e  passavano  anche 
a  distacco  gangrenoso;  per  lo  più  si  formavano  nella  vicinanza 
delle  articolazioni,  sul  polpaccio  della  gamba,  sai  petto.  Tutte  que- 
ste forme  erano  segno  di  inevitabil  morte. 

In  due  casi  parimenti  fatali  comparve,  e  durò  per  qualche 
giorno,  una  ragguardevole  cianosi,  con  freddo  marmoreo  agli  arti 
inferiori  ed  alle  mani,  offrendo  precisamente  l'aspetto  dei  chole- 
rosi;  una  volta  ebbesi  l'itterizia. 

Erano  pure  prontissime  ed  ostinate  le  piaghe  cosi  dette  per  de- 
cubito alla  schiena  ed  al  sacro. 

Riusciva  notevole  il  fatto,  che  in  tutti  i  casi  la  superficie  della 
pelle  ed  i  polmoni  esalavano  un  odore  estremamente  nauseoso,  e 
quasi  cadaverico  (indipendentemente  dai  lochi  o  dalle  altre  escre- 
zioni), il  quale  era  tanto  più  marcalo,  quanto  più  grave  la  malat- 
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tia;  esso  si  manifestava  per  lo,  pia  fino  dai  primi  giorni,  ed  esi- 
steva anche  quando  mancava,  il  sudore. 

Sarebbe  superfluo  indicare  i  fenomeni  speciali  delle  affezioni 
così  dette  metastatiche  o  secondarie  e -dei  processi  diffusi  nei  va* 
rii  organi,  per  cui  dirò  soltanto  che  s'ebbero  a  notare  una  pleu- 
rite con  rapido  esito  di  trasudamento  vasto  purulento,  quattro  go- 
niliti  straordinariamente  dolorose,  con  pronta  suppurazione,  due 
resipole  flemmonose  (alla  spalla  ed  all'avambraccio),  e  pip  volte  ' 
edema  ragguardevole  alle  gambe.  Aggiungansi  i  sintomi  conosciuti 
e  più  volte  osservati  nel  corso  di  queste  febbri  puerpera! i,  di  pe- 
ricardite, di  idrope  del  pericardio,  di  edema  polmonare,  di  fleboi- 
desi  cerebrale  e  di  vera  enterite  ed  aracnoidite. 

Ommetterò  come  cosa  tediosa  ed  inutile  la  storia  dei  singoli 
casi,  i  quali  per  la  maggior  parte  si  rassomigliavano  grandemente 
e  solo  differivano  per  la  varia  durata  ed  intensità,  per  la  localiz- 
zazione, per  esiti  più  o  meno  pronunziati,  e  per  concomitanze  ac- 
cessorie. Mi  sembrò  invece  opportuno,  per  amore  di  brevità  e  di 
chiarezza,  di  comprendere  queste  differenze  nella  tabella  nosografia 
ca  unita.  E  mi  limiterò  per  intanto  ad  osservare  che  non  mancò 
mai  una  localizzazione  precisa,  con  esiti  generalmente  corrispon- 
denti  alla  natura  e  gravità  della  malattia,  e  che  soltanto  in  un 
caso  le  lesioni  materiali  riscontrate  nel  cadavere  erano  così  mini- 
me da  non  poter  per  sé  sole  fornire  una  sufficiente  spiegazione 
dell'esito  rapidamente  infausto.  La  febbre  in  questo  caso  era  in- 
sorta con  intenso  e  lungo  freddo  circa  50  ore  dopo  il  parto;  i 
lochi  erano  regolari,  moderatamente  sensibile  l'utero,  il  quale 
però  da  aldine  ore  aveva  aumentato  un  poco  nel  suo  volume.  Al 
freddo  successe  un  calore  forte  con  sudori  pratosissimi;  ma  ben 
presto  il  calore  diminuì,  e  lentamente  la  cute  divenne  d'una  tem- 
peratura inferiore  all'ordinaria,  continuando  però  sempre  abbon- 
dante traspirazione.  La  donna  passò  rapidamente  ad  una  prostra- 
zione fisica  e  morale  straordinaria,  divenne  come  stupida,  indi.de-  . 
lirante,  e  dopo  breve  ora  soporosa  ed  agonizzante.  La  circolazione 
fino  dall'invasione  era  di  estrema  frequenza,,  i  polsi  piccoli,  oscil- 
lanti e  sfuggevoli;  la  contrazione  del  cuore  sembrava  stentata,  im- 
pedita, incompleta,  ed  il  respiro  ansante  e  celere  ;  sulla  pelle  com- 
parvero non  numerose  bollicine  di  miliare,  e  20  ore  dopo  l'ingresso 
della  febbre  la  donna  ora  cadavere.  Notisi  che  la  medesima   avea 
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a  cagione  di  placenta  previa  centrale  sofferto  una  perdita  di  san- 
gue abbastanza  forte,  pero  senza  deliqui,  senza  sospensione  di  pol- 
si, senza  notevole  abbassamento  di  temperatura,  in  sonYhia  senza 
'  alcuni  di  quei  fenomeni  che  accompagnano  le  gravissime  emorra- 
gie, e  ciò  perchè  col  tampone  (colpeurinter  di  Braun)  e  quindi 
con  sollecito  rivolgimento  ed  estrazione  dei  gemelli,  di  cui  era  gra- 
vida, si  era  riusciti  a  mantenere  la  perdita  in  limiti  facilmente 
tollerabili. 

A  riguardo  della  localizzazione,  dirò  ancora  che  in  principio  pre- 
dominava la  metro-peritonite,  alla  quale  s'aggiunse  facilmente  la 
miliare,  mentre  in  seguito  non  mancarono  mai  i  sintomi  e  gli 
esiti  caratteristici  della  metro-flebite,  ed  in  luogo  della  miliare 
ed  anche  unitamente  alla  medesima,  comparvero  le  petecchie,  le 
'macchie  emorragiche,  l'esantema  tifoso. 

Così  pure  osserverò  che  il  carattere  tifoso  della  malattia  si  spiegò 
cosUlntemente  in  tutti  i  casi  gravi,  e  la  sua  impronta  era  mani- 
festa fino  dai  primordi  della  malattia.  Essa  si  appalesava  per  improv- 
visa ed  estrema  prostrazione  di  tutte  le  forze,  per  i  caratteri  della 
circolazione  e  specialmente  per  i  sintomi  cerebrali  di  torpore 
sommo,  di  sordità,  di  loquela  difficoltata,  per  vaniloqui,  per  lo  stato 
generalmente  sonnolento  o  soporoso,  pel  coma,  e  soprattutto  per 
una  rapida  e  profonda  alterazione  della  fisionomia.  Per  questo 
motivo  mi  sembrò  opportuno  di  chiamare  còl  nome  di  tifoidea  la . 
forma  che  la  febbre  puerperale  aveva  assunta  in  questa  epidemia. 

Egli  è  evidente  che  dovea  riuscire  difficile  il  diagnosticare  la 
speciale  localizzazione  in  ogni  singolo  caso  ;  però  la  metro-perito- 
nite si  caratterizzava  per  una  tensione  e  sensibilità  assai  mag- 
giore e  diffusa  sempre  al  peritoneo,  il  fondo  dell'utero  era  la  sede 
del  massimo  dolore',  e  la  reazione  in  questa  forma  era  più  viva 
e  più  decisa.  Nell'endometrite  appariva  minore  il  gonfiamento  del- 
l'utero e  minore  la  sua  sensibilità,  però  estesa  a  lutto  il  suo  corpo; 
erano  invece  rilevanti  e  pronti  i  cambiamenti  nelle  secrezioni  lo- 
chiali.  Nella  flebite  uterina  la  febbre  era  accompagnata  da  freddo 
più  lungo  e  più  intenso  che  nelle  altre  forme,  gli  accessi  di  feb- 
bre fredda  si  rinnovavano  con  molta  frequenza,  il  carattere  puer- 
perale tifoso  si  spiegava  assai  più  prontamente  ed  il  dolore,  meno 
violento,  occupava  d' ordinario  un  Iato  solo  dell'utero  verso  la 
parte  inferiore  dello  stesso ,  mentre  il  fondo  si   mostrava  di  sen- 
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sibiliti  quasi  normale.  Ossero»  però  che  la  Astiai!  otte  delle  tari* 
localizzazioni  non  era  di  grande  importami*  ai  pratica  elle  paté* 
togica,  perchè  in  generale  nel  progresso  della  malattia  lo  diverte 
forme  complicavano  fra  di  loro. 

IV.  Decorso  detta  malattia. 

-  < 

Era  agevole  in  quest'epidemia  di  osservare  nel  decorso  dei  «Ci- 
goli casi  tré1  stadii  distinti  per  fenomeni  caratteristici  è  corrispón- 
denti ad  interni  processi,  variabili  però  per  la  durata  e  per  la  ra- 
pidità con  cui  si  succedevano.  Essi  potrebbero  chiamarsi  col  no* 
me  di  stadio  d' invasione  o  congesti vo  il  primo ,  di  essudamento 
Il  secondo,  ed  fr  terso  tifoso,  o  piemico,  oppure  di  diffusione» 

Dissi  .già,  parlando  dei  singoli  sintomi,  che  in  parecchi  casi 
esistevano  dei  prodromi  più  o  meno  manifesti ,  i  quali  durarono 
al  più  due  giorni.  Succedeva  pòi  il  primo  stadio,  ed  H  freddo 
era  costantemente  il  primo  segnaje  dell'invasione  febbrile.  In  que- 
sto stadio  la  reazione  era  generalmente  decisa  e  sostenuta;  i  polsi 
frequenti,  vibrati,  resistenti;  ardente  la  sete;  accesa  la  faccja;  la 
pelle  asciutta  ed  assai  calda  ,  e  compariva  senta  eccezione  qual- 
che sintomo  morboso  dell'utero  e  dei  suoi  annessi.  Questi  sintomi 
erano  qualche  volta  fortissimi,  mentre  in  diversi  casi  il  loro  grado 
non  era  corrispondente,  almeno  in  apparenza,  al  grado  della  rea- 
lione  febbrile. 

Qualunque  idea  si  abbia  sulla  natura  della  febbre  puerperale, 
non  si  potrà  mai  negare  che  in  questo  stadio  si  effettui  una  con-» 
gestione  esagerata,  segnatamente  nel  viscere  della  gestazione,  nei 
suoi  annessi  e  specialmente  nei  capillari  e  nelle  vene  uterine,  enor- 
memente dilatate  nell'ultima  epoca  della  gravidanza,  e  compresse 
o  ristrette  bensì  dopo  il  parto,  ma  non  ancora  obliterate  e  quindi 
dilatabili  a  preferenza^  Tale  congestióne  non  mancò  mai,  sia  essa 
provocata  per  irritazione  diretta  e  primitiva  dell'utero,  o  sia  che 
precedesse  un'infezione  miasmatica,  la  quale  non  può  far  a  meno 
di  agire  soprattutto  sugli  organj  della  gestazione»  i  quali  in  quel 
momento  debbono  inevitabilmente  più  degli  altri  risentire  ogni 
maligna  influenza. 

I'  caratteri  clinici  adunque  del  primo  stadio  sono  quelli  d'una 
febbre  infiammatoria,  con  congestione  costante,  e  come  dimostre- 

amuli.  roL  cLxri.  io 
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^remato  appresso»  (on  suece$£tv*  infiamisaziane  al  sistema  ferino 
e  renoso.  Questi  caratteri  però  possono  in  gualche  caso  trovarsi 
più  o  meno  velati,  quando  cioè  prepotente  sia  slata  l'infezione 
miasmatica. 

Il  secondo  stadio»  accompagnato  anch'esso  talvolta  da  nuovi 
accessi  di  freddo,  si  distinse  per  i  sintomi  proprii  deM'essudamento, 
H  quale  potea  rilevarsi  colla  percussione  e  culla  pressione,  quando 
esisteva  nel  cavo  peritoneale  e  quando  era  in  copia  notevole.  Dif- 
ficile invece  riusciva  di  precisare  il  vero  momento  in  cui  succe- 
deva Tessudpzione  fibrosa  o  purulenta  nello  spessore  uterino,  nelle 
ovaja  o  nelle  vene  e  linfatici.  Per  lo  più  accadeva  in  questo  sta* 
dio  un  notevole  cambiamento  p  la  soppressione  totale  dei  lochi  e 
del  latte,  e  sorgevano  invece  diarrea,  infrenabili  sudori;  compariva 
il  meteorismo;  diminuiva  o  cessava  il  dolore^  il  polso  rimeltea  e 
presentava  si  frequentemente  un'apparenza  momentanea  ma  fallace 
di  miglioramento. 

Ben  tosto  poi  succede  il  3.°  stadio,  in  cui  il  sangue   subisce 
ulteriori  e  gravi  mutaménti,  e  per  la  sua  qualità,  e. per  irregolare 
ripartizione,  e  come  stimolo  e  n  uri  menta  perverso  agisce  in  modo 
infesto  a  tutte  le  funzioni  vitali,  irrita,  paralizza  e  provoca  lesioni 
in- sistèmi    ed    organi  lontani    con  alterazioni  e  prodotti   proprii. 
Questi  organi  sono  specialmente  la  miUa ,  il  fegato  ,  il    tubo   ga- 
strico,  il  cuore  col  suo  involucro,  il  cervello,  i  polmoni,  i  reni»  e 
quindi  le  articolazioni,  i  muscoli,  la  cute  e  segnatamente  le  vene, 
ed-  il  sistema  ganglionare.  In  questo  sttfdio  si  rinnovano  gli  accessi 
éi  freddo,  senza  calore  corrispondente,  con  polsi  frequentissimi  e 
fugaci;  la  prostrazione  si  fo  estrema,  la  pelle,  si  copre  di  esanle-. 
mi,  di  inacchie  emorragiche  e  gangrcnose,,  il  sudore  diventa  più 
viscido  e  più  fetente,  la  diarrea   si   rende  profusa»  colliquativa, 
ausante  e  breve  il  respiro,  la  fisionomia  si  altera  vieppiù,  sopravven- 
gono sintomi  nervosi  gravissimi,  compariscono  i  fenomeni  riferibili 
agli  organi  successivamente  lesi. e  gli  ascessi  così  delti  metastatici; 
insorge  il  rantolo  ed  il  sopore  interrotto  da  borbottamento  non  intelli- 
gibile e  da.  grida  ed  urli,  e -finalmente  la  morte  pone  pietosa  un 
lerjnine.  a  lunga  e  straziante  agonia.         .   .  *    .. 

La  durala  complessiva  dei  tre  stadii  variava  da  20  ore  a  9-10 
giorni  nei  oasi  infelici;  in  un  caso  solo  sopravvenne  la  morte  sol- 
tanto uell*  quarta    settimana-  Per  .quanto  rapido   fosse  stato  il 
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decorto  della  maialili ,  t  tre  dadi!  imi  mancavano  mal.  Accaduta 
però  che  la  diffusione  generale  avesse  loogo  quasi  cbnjtempora* 
Reamente  alla  essudazione  e  che  uccidesse  perfino  l'inferma  innanzi 
che  il  procèsso  locale  a  resse  percorse  lentie  faci» 

Non  sempre  pere  fa  malattia  procedeva  éon  tanta  malignità» 
Alcune  roKe  ai  potè  troncarla  nel  primo  stadio,  ed  |a  tal  caco. 
cesso  dopo  poche  esacerbaziooi  la  febbre;  Ttitero  tomo  *  restrbf* 
gersi  ed  a  farsi  indolente,  8  lochi  ripresero  la  qualità  e  quantica 
normali ,  e  tutte  le  funzioni  ai  riordinarono  sollecitamente.  Altro 
volte  invece  nacque  bensì  l' essnda mento  #  specialmente  nel  cavo* 
peritoneale,  ma  t  fenomeni  di  diÉFusione  e  tifosi  Comparvero  ntik 
tissimi,  e  lentamente  ebbe  luogo  l'assorbimento.  Brano  pero  questi; 
casi  non  molto  frequenti  e  rarissime  volte  si  ottenne  la  guarigioi 
ne,  ad  onta  che  anche  il  torco  stadio  ai  fòsse  nanifesUle  tea* 
tutto  il  suo  spaventoso  apparato. 


sezioni  ietHmite  non  ci  acoprirono  in  g onoralo  altercatali, 
rilevanti  che  non  fossero  già  dettagliatamente  descritte  dagH  illu- 
stri autori  di  anatomia  patologica,  per  cui  mi  limiterò  a,d  esporr* 
succintamente  quei  risultati  oadaverici  ohe  serpono  esseaiialmeiMQ, 
ad  appoggiare  qualche  idea  positiva  culle  tata**  di  queet*  morhp, 
E  qui  sono  costretto  dichiarare  che  avrei  amato  di  poter  aaegeir* 
le  17  sezioni  con  maggiore  accuratezza  o  tenterai»  ma  mi  trattenne 
dal  fermarmi  troppo  coi  cadaveri  il  timore  dì  portare  V  infezione 
alle  partorienti  e  puerpere  affidate  alle  giornaliere  aie  curo*  Cor* 
cai  pero  di  non  traiaaoinrc  alcuna  indegne  ohe  ftiese  veramei^ 
importante. 

Tra  le  aHeracioài  pia  costanti  trovai  V  écandao|Oji^  purulente 
alla  superieie  deli*  utero  e  dei  suoi  annessi  *  *  Mita  carità  peri- 
toneale. 

Merita  eseerraaione  il  fatto  che  V  «detiene,  I*  icjpseimento  od 
il  rammollimento  éet^eritoueoi  non  erano  generalmente  cqrritpen- 
denti  alla  natura  dell'  essudato  ed  aU'iateasflà  del  processo  flugi- 
alico  che  ai  avrebbe  dovuto  presupporre  la  qualche  coso  trovai 
il  peritoneo  in  un4  ealeasione  pie  e  meno  circoscritte  coperto  di 
macchio  «eiaatre  che  sembrava*»  emorragiche;  I  eeaudate  era  rare 


Tétte  in  strabocchevole  quaotttà  e  si  mostra  va  sieroso,  purukotoé 
oppure  quasi  esclusi varaenle  .marcioso,  talvolta  aoc be  saoginoolen-, 
lo;  16  masse  albuminose  e  marciose -erano  talora  disposte  a  sfrati» 
in  forma  di  membrane  tenaci  che  coprivano  l'utero,  il  fegatelle, 
intestina»  agglutinandole  fra  di  loro  in  modo  talvolta. cosi  forte  da 
provocare  quasi  uno  strozzamento,  mentre  in  altri ,  casi  offrivano. . 
masse  ioccose  ebe  precipitavano  a  fondo  in,  mezzo  all'  essudato, 
sieroso^  .      r    ..     •  . 

Più  marcati,  era  generalmente  Pinjeiione  ed  il  rossore  dell'in-, 
totuerò  peritoneale  dell'utero  e  fra  lo  stesso  «  la  sostanza  uterina, 
riscontravansi  molte  volte,  ascessi  piccoli  e  penetranti  più  o  meno 
profondamente,  sempre  però,  senza  perforazione  del  peritoneo  ;  au- 
ebe  nelle  ovaje  trovàvansì .  frequentemente  ascessi ,  i  quali  scop- 
piando lasciavano  un'ulcera  profonda,  sporca,  col  fondo  rammollito 
e  con  traccie  di  emorragie. 

L-ovajo  si  mostrava  qualche  volta  indurito,  probabilmente  per 
antecedenti  processi,' altre  vòlte  ingrossato,  grandemente  rammol- 
lito ed  infiltrato  da  materia  purjforme  e  da  nuclei  apoplettici,  ed 
ordinariamente  queste  lesioni  esistevano- esclusivamente  ed  alméno 
a  preferenza  in  uno  solo.' I  legamenti  larghi  erano  pure  coperti 
al  solilo  da  qualche  strato  di  essudato  fibrinoso  purulento,  e  imk 
scondevano  frequenti  ascessi  nei  loro  spessore;  erano  inoltre  motte. 
yoHe  ispessili*,  ed  offrivano  macchie  nerastre  come  le  notai  sul 
peritoneo. 

11  éàvo  uterino  racchiudeva  per  Io  più  ano  strato  di  sostanza 
densa,  rosso-bruna,  contenente  grumi  sanguigni,  pezzi  di  fibrina , 
e  talvolta  della  marcia  quasi  icorosa.  Lo  strato  intimo  si  mostrava 
-  rammollito,  e  raschiando  coT  colletto  appariva  il  tessuto  muscolare 
per  lo  più  bianchiccio ,  ed  in  due  casi  sfacciato  fino  alla  profont 
dita  di  circa  due  linee  ;  i  rimasugli  placentari  presentavano  ca- 
ratteri di  putrefazione. 

In  quanto  alle  vene  conviene  distinguere  le  vene,  o  per  me* 
glio  dire  i  canali  venosi  larghi  che.  corrono  nella  sostanza,  del- 
l'utero, e  le  quali,  còme  è  noto,  nort  sono  formate  che  dalla  sola 
membrana  interna ,  dalle  vene  propriamente  dette,  uterine  e  sper*, 
maliche.  Nei  canali  venosi  e  nelle  vene  prossime  riscontrai  in. 
quattordici  casi  un  esteso  infiltramento  purulente.  Il  pus  era  ta- 
lora liquido»  verdastro»  qualche  volta  più  denso  r  cremosc*  ed  *fc 
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fortéto  lHrseé'iM9Ì  «cottsiflnKe;  da  formare  ttamro  turacciolo 
dhepotea  essere  astratto  in  quatab»  imigftezza.  Alenai  di  questi- 
eanali4  erano  invece  riempiti  da  coaguli  fibrinosi  een^iètéttti^  à&m 
renli  strettamente  alle  parti  e  spogli  d' ogni ,  coloramento  rosso  f: 
essi  trova  vansi  generalmente  in  prossimità  dell'interna  superffófò 
dell'utero;  mentre,  la  raccoKa  purulenta  nelle  Tene  occupa  special- 
mele  i  lati  e  la  parte  inferiore,  e  meno  frequentemente  il  fondò/ 
qualora  no» si  voglia,  (come  mi  sembrerebbe  conveniente)  com-' 
prendervi  anche  gIL/aseessi  sotto-peritoneali  descritti  alia  superi-^ 
eie  del  fondo  uterino.  '» 

*  La  membrana  dei  canali  venosi  mostravasi   per  lo   più:. Man* 
chiccia;  frequentemente  ispessita,  più  tenace  del  solito,  vellutata  e' 
rugosa.  .        >r» 

<  litelle  vene  spermatiche  ed  ovarlchó  non  trovai  che  tre  volte 
del  vero: pus,  erano  p£rò  le  medesime  assai  volte  riempite  da 
coaguli  fibrinosi  che  le  otturavano  più  o  meno  perfettamente.  Tali 
coaguli  esistevano  più  frequèntissimamente  anche  in  altre  vene,  se-' 
^natamente  nella  cara,  nella  femorale,  nelle  véne  e  nei  seni  cere- 
brali, nelle 'coronarie  del  cuore,  nei  ventricoli  éi  questo,  in  ispe- 
clafità  neir atrio  destro.  Erano  questi  coaguli  in  qualche  luògo- 
molli,'  gelatinosi,  umidi,  giallastri,  contenenti  anche  corpuscoli  di 
sangue  rdssi ,  *  facilmente  staccabili  dalle  pareti  venose;  iti' altri 
luoghi  inveee  erano  assai  più  solidi,  straliformi,  tenacemente  ade^ 
reati,  e  talvolta  trovai  nel  loto  mezzo  una  sostanza  eremosa  rosso- 
sporca.  ,^        >       ■".'-' 

•  Le  vene  medesime  erano  in  corrispondenza  dei  coaguli  (  però  ' 
non  sempre)  ispessite,  Je  tonache  aderenti  fra  di  loro  e  (L'una  re- 
sistenza e  compattezza  notevoli.  Internamente  presentavano  frequenti' 
macchie  d'uri  rosso  scuro,  con  intervalli  meno  colorati,  e  talvòlta 
una1  vera  injézione,  rilevabili' specialmente  quando  si  staccava  la1 
membrana  intima.  La  superficie  interna,  avea  perduto  ih  mólti  luò-* 
gbi  la  levigatezza  ordinaria*  e  la  sua  membrana  compariva  più  o' 
meno  opacala,  tomentosa,  rammollita  e  quasi  corrósa.  -  * 

*  -  •  Il  cuoi^e  era  ordinariamente  flaccido  e  lacerabile ,  e  il  sangue 
contenuto  nel  medesimo  e  nei  vasi  si  mostrava  nerastro  ,*  talvolta* 
denso  e /piceo,,  al  tre  volte  liquido  e  prontissimo  élla  putréfazlo/iei* 
piar  coi  riscontravansi  frequenti  raccolte  garose  nei  vasi  mede-* 


-  IT  p*ricàfék*  e  Vernatela  *8Ht*m*  m  pNk  casi  tegiif  «fedenti 
41  recente  ed,  »wte  HifitaMnaiiotie  con  ragguardevole  effusione  Al 
tètro  albuminose.  In  un  caso  trovai  uni  fortissima  Ugeiiooe  ea* 
pittare  arborescente  ndl*e»tema  superficie  dell'aorta,  dalla  sortita 
iella  medesima  fino  al  ano  aree. 

1  polmoni  moatravaftisi  mòtte  *oite  edematosi,  specialmente  nei 
lobi  ailpcriori,  «mire  negli  inferiori  prevaleva  ona  stasi  raggoar- 
devofc  di  sanane  ^nerastre;  in  Un  esso  ebbesi  una  raccolta  mar» 
c4ta*  abbotolautóaauna,  insaccata  nel  cavo  pleurale  in  corrispon- 
denza della  mammella  destra. 

tt  cervello  era  coetaptemente  iperemico;  le  eoe  vene  si  pre- 
sentavano turgide  >  etto  malti  coaguli  fibrinosi ,  e  piò  volte  potei 
osservare  limitate  ma  molteplici  emorragie  sotto-araenoidée* 

Jfeistaya  inoùfe  frequentemente  ona  effusione  sierosa  pia  o 
meno  abbiadante, ,  un  infiltramento  sieroso~albùminoso  sotto  l'invo- 
lto** proprie  del  cervello,  oppure  edemagia  eTàmmolUntento  della, 
sottana  cerebrale* 

-  U  milza  era  costantemente  ingrossata,  e  rammollita  in  guisa 
elie  da  oo/ùietaione  deH*e»terna  membrana  Coiva  con  leggiera  pres- 
sione il  parenchima  quasi  spappolato.  Il  fegato  era  in  genere  meno 
alterai*  ;  ora  dj  evalore  rosso-scuro,  compariva  altre  volte  ptn  pai* 
lido;  e  roarmoriasato  con  macchie  gialle  e  bianche,  effetto  dell' ot- 
townoeta  di  angoli  vasi  e  dell'ingorgo  di  altri,  . 

Nulla  41  particolare  offrivano  gli  ascessi  nelle  cavità  articolari, 
senonehè  in  questi  pure  non  esistevano  treccie  di  infiammazione 
membranacea  corrispondente  air  intensità  dei  dolori  pregressi  ed 
alle'  quantità  ed  all'indole  dell'essudato,  il  quale  era  denso,  verda- 
qfetp  e  fetente. 

Qome  fenomeno  singolare  ricorderò  on  rammollimento  esteso 
df  qgasi  tutta  la  lamina  interna  del  cranio  e  di  parte  della  conti- 
gua, diple*  riscontrata  in  no  cadavere;  si  potea  con  un  coltello 
alterare  questa  lamina  colla  medesima  facilità.,  còme  si  farebbe 
della  scorta  d'un  fruite. 

Quali  steno  slate  le  principali  risultante  necroscopiche  nei  sin 
geli  eati*  troveraasi  indicato  uelP  unita  tabella  ;  soltanto  fa  d'uopo 
the  ricordi  ^paratamente  il  caso  già  menzionato,. nel  quale  la 
morte  avvenne  dopo  venti  ore,  di  malattia  e  nel  quale  riscontrai 
~-na  forte  iperemia  cerebrale  con  essudamente  sieroso,   di  coler* 


•  • 
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rostìccio  nel  caro  dette  meningi,  riha  itasi  polmonare ,  -flit  rigon- 
fiamento e  rammollimento  rimarchevole  delia  milza,  uaar  congestione 
moderala  nell'utero,  bna  effusione  parca  di  siero  scoro  héT  peri- 
cardio e  nel  caro  peritoneale,  nessun  segno  positivo  di  flebite,  ad 
eccezione  d'  uria  marcala  injezione  deHa  vena  coronaria  de*  eoo* 
te9  scarsi  coagoìi  fibrinosi  nelle  vette  e  nessuna  traccia  di  pus.  It 
«angue  era  piuttosto  liquido  e  nero  ed  it  cruore  sembrava  tutte 
sciolto  hello  siero,  mancavano  i  segni  di  vera  anemia,  alla  quale  era 
inclinato  ad  attribuire  gran  parte  dei  fenomeni  osserviti  àoagiorié 
della  pregressa  emorragia,  e  rapidissima  fa  fe  patrdaiioné  di  qefe* 
sto  cadavere. 

.  VI.  Indole-delia  malattia. 

Difficile  impresa  sarebbe  senza  dubbio  il  voler  sentenziare  in 
modo'  assoluto  sulla  natura  della  febbre  puerperale,  tanto  più  che 
te  opinioni  relative  dei  patologi  sono  assai  discrepanti. 

Per  giungere  ad  una  deduzione  meno  incerta,  fa  d'uopo  anzi 
tutto  tener  conto  dei  fatti  costanti  ed  indubbiamente  comprovati, 
tanto  dalla  sintomatologia,  quanto  dalle  alterazioni  éàdateriche. 

Dà  qttanfo  dissi  fino  ad  ora  sul  decorso  e  sugli  editi  di  que- 
sta  malattia,  sembrami  di  poter  ammettere  come  fatti  costanti  i  se* 
guenti': 

I.  Un  processo  d  indole1  injfiammatorir  ed  essudative  per  ec- 
cellenza. 

tf.  Una  spedale  e*  progrediente  alterazione  del  Sàngue. 
:     Itt.  Una  Idealizzazione  costante ,  però  di  variabile  rntensìti  ed 
estensione  nel  sistema  uterino  é  nel  sistema  venoso. 

IV.  Una  tendenza  a  diffusioni  di  natura  infiammatòri*  co*  esiti 
corrispondenti  alta  medésima  ed  alla  condizione  del  sangue. 

V.  Capacità  di  dare  prodotti,  t  quali,  sotto  determinate  fcirce* 
stanze,  acquistano  kt  proprietà  di  provocare  la  medésima  malattia 
in  altre  puerpere. 

•  Cercherò  con  brevi  termini  ai  provare  l'etistentadi  quésti  faHfi. 

*  i.«  Che  il  processo  dottrinante  di  questa  malattia  sfa  d'indof* 
infiammatoria,  non  pàtri  certamente  rimarsi  rn  dubbio  da  nes- 
suno, che  voglia  considerare  fé  eause  proprie  e  disponenti,  i  le- 
nomeni  che  seco  riip  afflano  l' invasione  dèi  morbo,  i  prodotti  dettò 
stésso,  le  decise  Mfomittazieni  *hr  provoca  1n  òrfani  svalrfatiy  Ut 


•goi  epoca  del  im  decorse  ,  e  finalmente  Je  alterasfooi  che  eflfct 
il  cadavere. 

Tra  le.  cause,  dispoeenti  abbiamo  ami  tolto  la  sovrabbondanza 
di  fibrina ,  già .  preesitteole  al  parlo ,  la  quale  assono  io   qoalcbe 
caio  ooa  tale  prepooderanaa  da  costituire  ana  straordinaria  dispor 
siztoue  a  malattie  e  prodotti  speciali,  e  non  fa  d'uopo  dimostrar* 
che  ona  tale  crasi  del  sangue  sia  eminentemente  favorevole  a  ma- 
lattie infiammatorie  ed  essudative.  Aggiungasi  ona  lesione  trau- 
matica del  viscere  della  gestazione  e  segnatamente  delle   soe  ve- 
ne ,  la  quale  nasce  in  ogni  parto  e  deve  necessariamente  provo* 
care  on  processo  di  flogosi,  minimo  bensì  e  circoscritto  nei  casi 
otdijiarii,  ma  pronto  ad  esagerarsi  ed  a  diffondersi  ove  accada  una 
disposizióne  squisita  od  altra   causa . eccitante  qualunque;  fra   le 
quali  convteo  menzionare  no  parto  motto  luogo ,  le  operazioni 
ostetriche,  le.  congestioni  dovute  alla  pressione  d'un  utero  straor- 
dinarjamenìe  voluminoso,  le  soppressioni  repentine  del  sudore,  del 
latte  o  dei  lochi,  uno  stato  pletorico,  le  lenti  melriti  preesistenti 
al  parto,  ecc.  ecc.,  circostanze  tutte  che  sono  essenzialmente  alto 
a  provocare  od  a  facilitare  lo  sviluppo  di  affezioni  flogistiche.  So 
poi  si  aggiunge  ooa  influenza  più  o  meno  specifica ,  sia   per  on 
miasma  proprio  puerperale  già  esistente,  o  per  l'assorbimento  di 
prodotti  formati  nel  corso  di  infiammazione  semplice,,  avverrà  bensì 
che  la  malattia  prenda  caratteri  del  tatto  proprii ,  ma  persisterà 
sempre  l'indole  infiammatoria  della  medesima.  Ed  anche  nei  casi 
nei  quali  fu  indubbia  l'infezione  miasmatica,  come  causa  unica  o 
primitiva  (e  di  questi  casi  s'ebbero  a  notarne  molti),  la  invasione 
era  segnata  da  caratteri  evidenti  di  natura  flogistica:  polsi  vibrati, 
calore  eccessivo,  sete  ardente,  cefalea,  dolore  ed  aumento  di  vo- 
lume all'utero,  lingua  rossa,  arida,  ecc.  ecc.  Aggiungasi  poi  eoo. 
anche  in  questi  easi  non  mancarono  i  trasudamenti  sierosi  e  fibri- 
nosi e  le  vere  suppurazioni  e  gangrenescenze,  e  non  mancarono 
le  infiammazioni  cosi  dette  metastatiche,  gli   ascessi  e  flemmoni, 
le  resipole,  le  più  genuine  flogosi  di  membrane  sierose-e  mucose, 
le  qoali  si  (ormarono  perfino  nell'ultimo  stadio,  nel  quale  l'infe- 
zione e  l'alterazione  del  sangue  erano  giunte  al  massimo   grado» 
Aggiungasi  finalménte  la  investigazione  dei  cadaveri,  la  quale,, co* 
pie  vedremo  io  seguito,  offro  costanti  prove  di  processi  e*  di  esiti 
di  genoma  flogosi;  por  eoi  si  è  costretti  a  concbiuderc.  che  l.'o?fc 
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fkiarhi  «permanente  eondittoftfe  di  Utili  i -processi  propri!  della  feb» 
bre  puerperale  debba  essere  decisamente  flogistica,  essendoché  ad 
indole  flogìstica  corrispondono  -  tanto  '  i  sintcrini  primitivi  qdanto 
le  pia  lontane  e  tardive  diffusioni;  * 

Per  evitare  ogni  interpretazione  erronea,  debbo  qui  dichiarare 
che  io  non  professo  la  teoria  del  puro  dualismo  ritale  e  che  coli* 
sidero  l' infiaiftmazione  come  un  fatto  complesso  »  non  compendia- 
bile nella  sola  idea  della  vitalità  accresciuta.         < 

Sul  fatto  che  la  febbre  puerperale  sia  costantemente  accoppi- 
gnata  da  processi  di  infiammazione  in  diverse  località,  non  esiste 
d'altronde  ragguardevole  discrepanza  fra  i  patologi  ;  la  differenza 
sta  in  questo,  che  alcuni  ritengono  l' infiammazione  come  secon* 
daria,  più  o  meno  accidentale,  non  essenziale,  mentre  altri  ri pon- 
fono  nella  medesima  tutta  la  malattia»  Ma  vogliasi,, ammettere  che 
l'infiammazione  sola  valga  a  provocare  tulli  i  fenomeni  della  feb- 
bre puerperale,  vogliasi  quest'infiammazióne  primitiva,  traumatica; 
oppure  effetto  di  infezione  specifica,  di  particolare  alterazione  del 
sangue,  sarà  sempre  vero  die  esiste  infiammazione  costante,  e  cfoO 
in~ conseguenza  l'infezione  medesima  e  la  crasi  del  sangue  deb* 
bono  essere  di  tal  natura  da  favorire,  da  provocare  e  da  alimen- 
tare processi  di  natura  flogistica.  Credo  adunque  che  l'indole  com- 
plessa infiammatoria  di  questa  malattia  debba  tenersi  per  un  fatto 
positivo.  Sarebbe  superfluo  il  voler  addurre,  argomenti  per  pro- 
rare che  tale  infiammazione  aia  eminentemente  essudativa,  mentre 
i  fatti  clinici  ed  i  cadaveri  parlano  con  irrecusabile  fonia.  Tale 
tendenza  agli  essudati  sta-  poi  in  istretla  relazione  cogli  ^  ulteriori 
falli  sopra  enunziati,  specialmente  coll'allerazione  progrediente  del 
sangue. 

SL°  Dissi  già  in  che  consista  la  modificazione  del  sangue,  per 
cui  ricorderò  solo  che  la  preponderanza  della  fibrina,  con  tendenza 
quasi  provvida  alla  coagulazione,  esiste  eome  fatto  normale  all'e- 
poca del  parlo ,  ma  capace  di  molte  gradazioni.  Successivamente 
poi  si  sviluppano  nella  febbre  puerperale  ulteriori  cambiamenti, 
fra  quali  meritano  speciale  osservazione  la  diminuzione  rapida  dei 
globali  rossi,  la  soluzione  dei  medesimi  nel  siero»  la  presenza  éi 
mollo  adipe,  di  globuli  bianchi,,  e  di  cellule  epiteliali,  e  final- 
mente la  formazione  di  nuovi  ed  eterogenei  prodotti  già  tecen- 
«ali.  HlftiHU  da  «io  una  somma  tendenza  alla  coagulazione  ed  agli 
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«ssudaatenU  coricai  di  JKbrii*  tal  albumina  eoo  rapida  tftsfcrtttr- 
alone  purulenta. 

ta  scienza  giunse  bensì  a  diàsostrare  in  mode  positivo  l'osi* 
stenta  di  tali  cambiamenti  j  ma  essa  non  seppie  ancora  detef  mai- 
nare la  ragione  precisa  ed  ì  singoli  processi  chimico-vitali  che 
-vi  concorrono,  lo  credo  che  l'origine  primitiva  ed  essenziale  iti 
questa  alterazione  sia  dóppia:  Pana  dotata  all'introdottone  di  prin- 
cipi i  eterogenei  (miasma,  liquidi  pu ralenti  ed  icorosi,  sostante 
animati  decomposte  o  fermentate),  è  l'altra  dipendente  dalla  lesa 
adone  dei  vasi  venosi ,  ed  anche  dalla  lesa  inner? azione  ganglio* 
nare.  S'intende  che  nel  corso  della  maialila  s'aggiungono  altri  eie* 
menti  pervertitori  della  sanguificazione,  t  quali  però  riescono  pia 
o  meno  secondar]. 

Sulla  possibilità  e  sul  fatto  del?  introduzione  (  o  del  contatto  ) 
di  elementi  eterogenei,  non  può  esistere  dubbio;  bensì  si  potreb- 
be questionare  se  tali  elementi  valgano  per  sé  soli  e  per  azione 
diretta  a  produrre  le  accennate  alterazioni  del  sangne,  se  la 
loro  azione  si  porli;  in  modo  primitivo,  piuttosto  sul  sistema  gan- 
ffionare,  e  soprattutto  sui  vasi  venosi,  provocando  in  questi  una 
irritazione  od  un'infiammazione  dì  vario  grado,  con  ragguardevole 
lesione  delia  loro  funzione,  per  coi  ne-  verrebbe  (come  effetto  con* 
seeutivo  di  queste  lesioni)  l'ulteriore  modificazione  del  sangoe. 

Sembranti  che  quest'ultimo  modo  sia  certamente  il  più  potente 
ed  il  pitr  efficace  Non  si  può  negare  in  via  assoluta  la  possi- 
bilità-die  T  introduzione  nel  sangue  di  particolari  princtpii  ;  spe* 
èiatmente  di  sostante  organiche  più  o  meno  decomposte,  valga  ad 
influire  direttamente  sopra  i  singoli  elementi  di  qnesl*  umore  ti- 
tale  e  a  provocare  processi  di  nuova  formazione  £d  aggregazione; 
oppure  di  fermento;  mancano  però  le  prove  positive  di  tal  fatto  e  lo 
tontrastdn»  grandemente  la  influenza  ed  H  dòmìrtio  della  vita  su! 
sangue  circolante,  non  che  1a  forza  assimHalriee  ed"  eliminante. 
Aggiungasi  che  l'introduzione  di 'questi' principi  non  è  seguita  im- 
mediatamente da  apprezzabili  mutamenti  della  crasi  sanguigna,  co* 
me  dovrebbe  avvenire  Se  un'azione  chimica  ne  fosse  ty  sola  é  prin~ 
eipato  cagione,,  mentre  invece  i  medesimi  non  ai  formano  che  1en* 
temente  e-  gradatamente  sotto  lo  sviluppo  contemporaneo  èìJ  afre- 
tkmi  materiati  variamente  focalizzate. 

Sombra  quindi  pie  commendevole  l'opinione  cbe:daH*inffuen*zJ 
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die  ne  risentono  •tauri  organi  o  sistemi  dotati  di  astone  importai»* 
tiisima  nella  formazióne  e  miscela  del  sangue,  •  dall'alterata  e  per* 
tersa  loro  tinnitane  debbasi  ripetere  la  modificasione  progrediente 
della  crasi  sanguigna,  la  quale  poi  diventa  un  elemento  gravissi* 
me  della  malattia  ed  ansi  imprime  atta  statai  la  particolare  sua 
fisionomia. 

Primeggiano  fra  questi  sistemi,  come  già  accennai,  il  venoso- 
ed  il  ganglienare. 

La  lesione :  frequentissima  dette  Tene  neHa  febbre  puerpe» 
rale  renne  osservata  da  tutti  i  clinici ,  ed  ansi  essa  forma,  a 
mio  credere,  un  fatto  costante  ia  questa  malattia,  come  dirò  in 
appresso.  La  parte  importantissima  cbe  prendono  le  vene  nel 
processo  della  sanguificazione,  è  pure  generalmente  riconosciuta , 
e  risulta  facilmente ,  qualora  si  consideri  cbe  tutti  gli  elementi 
che  servono  a  ricostruire  it  sangue  passano  primitivamente  per 
le  medesime,  sia  per  l'assorbimento  ohe  esercitano  nel  tubo  ga- 
strico non  solo,  ma  in  ogni  parte  del  corpo,  sia  per  la  eircoslan- 
sa,  che  anche  il  condotto  toracico  vi  versa  direttamente  il  suo 
contenuto..  Ammettasi  pure  cbe  II  ceugo*  medesimo  possegga  Una 
azióne  assi  mila  trice;  però  non  si  potai  mai  supporre  che  la  con- 
dizione dei  vasi,  entro  i  quali  queM'assimttasione  succede,  non  ab- 
bia grandemente  ad  influirvi,  còme  non  si  può  dubitare,  chr  dalia 
conditone  delle  vene  capillari  dipende  in  massima  parte  la  quan- 
tità e  Ja  qualità  dei  printtpj  eie  vengono  tradotti  nel  saligne. 
Sembra  che  a  facilitare  quett*  astone  delle  vene  1a  natura  abbia 
rallentato  assai  il  corso  del  sangue  nette  medesime,  le  abbia  reso 
cedevoli  e  capaci  di  grande,  «Klatasìone,  le  abbia  private  qoasi  per 
intero  d'una  eontraaiooe  attiva  ed  abbia  finalmente  voluto  che  il 
sangue  delta  vena  porto,  ricca, di  sostante  assorbite,  passi  per 
una  doppia  rote  di  capillari  venosi  o-ebe  ritornando  dal  polmone 
al  cuore  attraversi  nuovamente  un  sistema  di  vene.  Aggiungasi 
cbe  gli  organi  nei  quali  si  compiono  fcli  atti  pie  importanti  della 
sanguificazione,  la  formazione  del  gtobnti,  sano  costituiti  «quasi  per 
intero  da  on  ammasso  di  vene,  entro  lo  quali  precisamente  sem- 
bra ohe  si  effettui  tale  processo  (pw  e*  orila  milza  ),  e  che  nello 
malattie  conosciute,  per  decisa  aHerasione  dt  sangue,  esistono  prt~ 
valentemente  lesioni  del  statuii*  venose, 

Um  poi  la  saatgulfisàatlms  aia  «mudemeute  iofiuónaat*  dal  iti 


stoma  gaftglionare ,  non  abbisogna  di  pf ere  «  .che  lo.  elette  tre** 
«tifi;  nella  febbre  .puerperale.forteaiente  interessato,  risulta  evàde*-: 
temente  dall'  assieme  4ei  fenomeni  e  dalle  (gravi  perturbazioni  cbe 
subiscono  le  funzioni  che  eJsentialraente  ne  dipendono, 
i    AUe  accennate  cagioni  vorrei  adunque  attribuire  a  preferenza 
i  cambiamenti  che  trovansi  nella  crasi  del  sàngue;  giova  poi- ape* 
i$re  che  ulteriori  studj  porteranno  più  lece  sulle  alterazioni  dello 
stesso  e  dei  fluidi  animali  in   genere;  alterazioni    ebe   sussistono 
certamente  in  grado  maggiore  che  noi  noi  supponiamo,  e  che  non 
possiamo   escludere  assolutamente  ancbe  là  ove  la  chimica  ed  il 
microscopio  nulla  rivelano ,  pensando  ohe  non  ci  In  dato  fino  ad 
ora  di  stabilire  i  caratteri  distintivi  .ed  indubbiameater  esistenti  4t 
molli  liquidi,  eome  p.  e.- del  pus  vacuoloso,  del  pus  sifilitico  o 
della  saliva  dell'idrofobo.  „        •  • 

».  3.°  La  lesione  delle  vene  ora  indicata,  costituisce  unitamente 
a  quella  del  sistema  uterino  un  ulteriore  fatto  eostante  nella  feb- 
bre puerperale. 

..  Faccio  astrazione  dei  rarissimi  oasi  net  quali  succedette  rapi- 
daroente  la  morte  e  nei  quali  non  ti  rinvennero  Iraccie  manife- 
ste e  corrispondenti  di  organica  lesione.  In  simili  casi  bisogna 
ammettere  che  l' infezione  sia  stata  potentissima  ,  o  per  sé  o  per 
la  suscettibilità  e  disposizione  individuale,  per  cui  razione  sua 
venefica,  paralizzante  sul  sislema  ganglionare,  bastò  ad  estinguere 
la  vita  prima  che  il  processo*-  di  irritazione  locale  potesse  raggiun- 
gere un  grado  sufficiente  e  percorrere  ie  sue  fasi  in.  modo  da,  la* 
sciar  Iraccie  facilmente  nlevabili. 

•    In  tutti  gli  altri  vcasi  non  mancano  mai   processi   determinali  • 
ed  esiti  decisi  nel  sislema  uterino  o  nei  suoi  annessi,  i  quali  ven- 
gono dalla  totalità  dei. medici  ascritti  a  vera  infiammazione.  Que- 
sta esiste  fin  dal  primordio  della  malattia ,  benché  telvofta  i  suoi 
sintomi  sieno  ineno  violenti  e  meno  marcali  (come  già  dissi);  un 
diligente  osservatore  riscontrerà  mai  sempre   tumefazione,  dolore* 
e  calore  nella  regione  uterina,  e  molte  volte  questi  sintomi  pree* 
siatonp  in  qualche  grado  all'invasione  febbrile.  È  probabile  chela  . 
Infiammazione  locale  possa,  giungere  a  notevole  intensità  prima  di. 
appalesarsi  con  reazione,  corrispondente  *  della  qual  cosa  mi.  con- 
vinsero diversi  casi,  nei  quali,  dopa  U .  comparsa  delia  febbne,  ceti  * 
somma,  rapidi  ti  ai  ebbero  siniojni  manifesti  di  accresciuta  iiusu* 
daiione* 


~  À<  riguardo  poi  delle  véne ,  la  <H  cui  infiammazion*  è  rtèond- 
•dota  "di  tolti  i  clinici  come  assai  eomtitie  nella  febbre  puerpè- 
rate,  sembrami  che  riflettendo  alle  condizióni  anatomiche  e  fisio- 
logiche 'del  puerperio,  bisognerebbe  sena'  altro  conchhidere- che  di 
tutti  '  gli  elementi  costituenti  il  sistema  uterino ,  le  sue  vene  do- 
•▼rebbero  essere  le  prime  a  risentire  le  influenze  morbose.  In  ogni 
parto  esiste  un;  qualche  grado  di  flebite  traumatica,  e  nelle  vene 
uterine  la  stasi  sanguigna  raggiunge  con  somma  facilità  un  grado 
enorme  per  il  volume  "assai  grande  delle  medesime,  per  la  somma 
dilatabilità-  che  conservano  per  qualche  tempo  dopo  'flf  parto ,  per 
1'  assenza  di  valvole  e  delle  tonache  esterne,  e  per  mancanza  di 
forza  imbellente  nelle  vene  utero -pi acentati.  Ogni  qualvolta  adunque 
succede  una'irritazione  uterina,  1  vasi  venosi  di  quest'organo  deb- 
bono subire  una  stasi  straordinaria,  e  per  conseguenza  facilmente  ^ 
reagire  ed  infiammarsi,  tanto  più  ehe  il  sangue  puerperale  è  per 
sé  stesso  assai  favorevole  ai  processi  flogistici  ed  essudativi,  e  mag* 
giormenle  ancora  se  vi  entrano  elementi  eterogenei  ed  irritanti; 
Tale  ragionamento;  però  sarebbe  di  poco  valore  qualora  i  fatti  non 
corrispondessero;  ma  questi  esistono,  e  tali,  a  mio  credere»  da 
non  "permettere  alcun  dubbio.\ 

Esposi  già  antecedentemente  quali  fossero  le  alterazioni  da  me 
riscontrate  nei  canali  venosi  uterini,  come  pure  nelle  altre  vene, 
cioè  iniezione,  macchie,  ispessimento,  rammollimento,  opacità,  su* 
perfide  interna  aspra,  ruvida,  rugosa,  infiltramenti  siero-albuminosi 
fra -le  tonache,  suppurazioni,  coaguli,  fibrinosi  tenaci  ed  aderen- 
ti, ecc.  ecc.;  alterazioni  che  a  nessun  altro  processo  possono  at- 
tribuirsi, fuorché  al  flogistico.  - 

Bianca  bensì,  e  non  di -rado,  Tinjezione  arborescente,  special- 
mente quando  il  cavo  è  perfettamente  riempilo  da  un  trombo  fibri- 
noso o  da  pus,  nel  quale  caso  la  compressione  delle  pareli ,  la 
obliterazione  dei -capillari  delle  medesime  e  ria  mancanza  e  dis- 
sokilione  di  globuli  rossi  impediscono  o  tolgono  il  rossore  infiam- 
matorio. } 

La  presenza  poi  di  pus  raccolto  entro  le  vene,  deve  fino  ad  ora 
considerarsi  come  segno  positivo  ed  assoluto  -della  loro  flogosi  ; 
benché  questa  possa  forse  esistere  in  luoghi  lontani  da  quatto 
in  cui  ritrovasi' il  pus.  È  indifferente  poi  se  il  pus-  esista  libero 
t  se  ferrai,  cotte  frequentemente  si  osserva*  N  nucleo  di  IromW 
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f  brinosi,  sia  per  «n*  progrediente  metamorfosi  di  questo,  alo  per 
un'azione  coagulante,  esercitata  forse  dal  pus  circolante  nel  sangue» 

Qaesti  trombi  pure  sono  molte  volte  effetto,  di  jrera  infiamma^ 
itone ,  mentre  altre-  folte  possono  dipendere  da  soa  spontanea 
coagulazione  avvenuta  per  obliterazione  dei  jasi,  per  sommo  fai* 
lentamento  del  circolo,  specialmente  negli  uUintf  giorni  della  vita. 
Si  trovano  però  distinti  gti  uni  dagli  altri  pei  caratteri  propri 
già  esposti,  e  sembra  positivo  che  soltanto  un  vero  essudato  Ho- 
gjstico,  sia  fibrinoso  od  albuminoso,  possa  progredire  ad  una  for- 
inazione  di  pus,  mentre  nei  coaguli  spontanei  o  passivi  tale  tra* 
sformazione  non  è  che ,  ipotetica  ,  ed  ansi,  del  tutto  inverosimile  ì 
per. cui. può  essere  a  buon  diritto  negala. 

La  presenza  del  pus  nelle  vene  uterine  e  nelle  adiacenti  co-» 
slttuisce  uno  dei  più  frequenti  e  dei  piò  comuni  risultati  iiecro* 
scopici  nella  febbre  puerperale.  Io  lo  trovai  in  ragguardevole 
estensione  15  volte  sopra  47  sezioni,  ed  è  noto  che  in  alcune 
epidemie  questo  esilo  era  costante  in  lujti  i  catti. 

Ma  anche  nei  cadaveri  che  non  presentano  la  suppurazione 
.nelle  vene,  siamo  autorizzati,,  e  direi  quasi  costretti  ad  ammettere 
la  loro  infiammazione,  giacché  si  verificheranno  quasi,  sempre  gli 
altri  segni  non  menò  certi  ut  pregressa  flogosi*  D'altronde  egli  è 
pienamente  conforme  ai  dettami  d'una  vSana  logica  ii  ritenére  che, 
se  un  processo  quale  è  quello  della  flebite  o  subflebile,  nella  feb- 
bre puerperale,  si  mostra  colla  massima  frequenza  con  segni  pò- 
sitivi  e  generalmente  proporzionali  all'  intensità  della  malattia,  ai 
debba  ammettere-  la  sua  esistenza  anche  la,  ove  questi  segni  sierio 
meno  spiegati  e  meno  appariscenti,  tanto  più  che.  è  riconosciuto 
dai  più  distinti  ed  autorevoli  osservatori  che  le  flebiti  decorrono 
non  rare  volte  senza  lasciar  Iraccie  evidenti  e  facilmente  rileva* 
bili.  Col  formarsi  dell'  essudalo,  il  quale  talvolta  può  essere  ino  lo 
scorrevole,  cessano  molti  segni  dell'infiammazione,  segnatamente 
l' injezione,  e  I9  essudato  può  essere  trasportalo  entro  le  vene  as- 
sieme  col  sangue.  In  tali  casi  si  troverà  appena  una  leggiera  de- 
sqnammazione  dell'  interna  tonaca,  della  -quale  ci  fé  prova  la  rag- 
guardevole quantità  di  cellule  epiteliali  che. si  riscontrano  nello 
Otero  del  sangue. 

A  questo  riguardo  mi  sembrano  dotate  della  massima  impor- 
ta*ia  le  osservazioni  e  gli  esperimenti  di  Moclwii*  e  Robert* 


JEflft.  (IfcàV  cMr.  TrartaacJ.,  XXX  VI,  i&SS)  i  quali  prosarono  in  modo 
irrefragabile  che  tua  semplice  irritazione  della,  membrana  interna 
rfel^  vejie  ha  .per  «Hello  di  comunicare  al  sangue  una  decisa  ten- 
denza  alla  rapida   formazione  di  coaguli  entrò  l'estensione  della 
•.vena  irritata  ;  che  per  ottenere  questo  effetto  e  la   conseguente 
.  cjiiu#ura  (più  o  meno  completa  )  del  vaso»  basta  una  irritazione 
;aocbe  leggiera,  la  quale  molte,  volle  non  lascia  alcun  segno  mani- 
.festa  sulla.  lo.iiaea.  venosa  ,  mentre  altre  volte  la   medesima   facil- 
mente s'accresco  al  grado  di  vera  infiammazione,  e  che  finalmente 
«una  taje  irritatone,  è. costantemente  prodotta  quando  il  sangue 
.trasporta  con  sé  elementi  eterogenei»  specialmente  prodotti  orga- 
nici alterati»  decomposti  o  fermentati,  È  faeile  a  comprendere  in 
-seguilo  a  queste  osservazioni  che  nella  febbre  puerperale  possa  e 
debba  formarsi  una  irritazione  delle  vene ,  della   quale  ci  fanno 
poi  realmente  fede  ed  i  numerosi  coaguli  fibrinosi  che  si  trovano 
largamente  sparsi  nell'albero  venoso»  come  pure  le  tante  altre  le- 
gioni materiali  già  descritte»  ed  è  facile  il  comprendere  eh*,  am- 
messa la  grandissima  influenza   delle  vene   sulla  sanguificazione» 
una  irritazione  anche  non  molto  grave  né  mollo  profonda,  ma  som- 
mamente, diffusa,  possa  e  debba  promuovere  una  rapida  e  note- 
volissima alterazione  del  sangue  in  seguito  alla    quale   può  avve- 
nire la  morte  senza  che  si  trovino  alterazioni  bea  marcate  nelle 
vene. 

.  Nei  casi  in  cui  La  .flogosi  riesce  meno,  certa  nelle  vene  mag- 
giori, credo  si  debba  ricercarla  nelle  vene  capillari.  Questa  opi- 
nione si  fonda  essenzialmente  sol  fatto  che  nelle  me  Irò  «peritoniti.» 
ad  onta,  di  strabocchevole  raccolta  siero-purulenta,  il  peritoneo,  non 
offre  generalmente  gli  indizia  d'una  corrispondente  infiammazione^ 
quali  si  trovano  costantemente  nelle  altre  forme, segnatamente  trau* 
maliche,  di  vere  peritoniti.  E  non  solo  j  caratteri  di  questa  men> 
brana  dopo  morte,  ma  anche  i  sintomi  durante  la  vita  non  sono 
quali  siamo  solili  a  riscontrarli  nelle  acute  sue  flogosi.  Il  profes- 
sor Beute  assegna  in.  questi  .casi  la  causa  della  raccolta  ad  una 
obliterazione  del  linfatici  e  delle  glandolo,  per  linfa,  coagulata 
o  per  pus,,  per  cui  sospendendosi  riassorbimento,  jl  plasma  ver* 
salo  continuamente  si  raccoglie  nel  cavo.  Io  credo  di  non  err*r& 
*e,  calcolando.  F attivissimo  assorbimento  esercitato  dai  capillari 
▼enosi  e  la  facile  loro  oblitejajioae.  «olla  febbre   puerperale,  aJ-> 
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Iribol^eo  «IP  irritazione  ed  alla  flofosl  ed  aito  conseguenti*  4Mè* 
•ora  dei  medesimi  la  massima'  parte  dell'assorbimento  eeeaató  non 
solo»  ma  ben  anche  una  parte  attivissima  dell'  tccresciato  trasuda* 
tnento. 

L'osservazione  ebe  feci  a  rigoardo  del  peritoneo  Tale  pure  per 
la  infiammazione  del  parenchima  uterino»  e  tale  poi  in  mòdo  sin- 
golare per  te  sappuraiioni  così  detjte  metastatiche,  le  quali  per  f 
medesimi  molivi,  più  che  a  vere  plearili,  gonartriti,  eoe*,  a  flebili 
e  linfangioiti  capillari  meritano  di  essere  ascritte. 

Da  tatto  ciò  credo  di  poter  conchiudere  che  una  locafiziazlone 
logistica  nell'utero  o  nei  suoi  annessi,  e  segnatamente  nei  siste* 
ma  yenoso,  sia  un  fatto  costante  nella  febbre  pucrperale  :  fatto  che 
trovasi  confermalo  da  positive  osservazioni,  ed  il  quale  offre  inol- 
ire la  più  plausibile  spiegazione  di  tulli  t  fenomeni  proprli  di 
questa  malattia. 

4.°  Non  mi  occuperò  di  dimostrare  la  tendenza  alle  dfffasiont 
flogistiche  con  esiti  relativi  ,  essendoché  questo  fatto  risulta  ara* 
piamente  dall'osservazione  clinica  e  non  viene  da  alcuno  contra- 
stato. Convengo  però  che  non- tutti  i  sintomi  che  progressiva* 
niente  ed  in  vari  organi  si  svolgono,  sono  sempre  prodotti  d'in* 
fiamniazione.  Diversi  possono  risultare  dall'azione  diretta  del  san- 
gue alterato ,  od  essere  consecutivi  alla  formazione  dei  coagoli  , 
mentre  altri  son  dovuti  alla  nutrizione  pervertita,  alla  riparazione 
organica  'morbosa,  la  quale  succede  in  tulli  gli  organi,  in  lotti  i 
tessuti,  nel  nervoso  come  negli  altri,  e  che  può  per  sé  sola  prò* 
vocare  ragguardevoli  alterazioni  funzionali. 

5.*  In  quanto  alla  capacità  della  febbre  puerperate .  di  gene- 
rare un'  infezione  miasmatica  atta  a  suscitare  1a  medesima  malat- 
tia in  altre  puerpere,  non  esistono  dispareri  rilevanti  fra  gli  osser- 
vatori, i  quali  però  non  sono  d'accordo  se  convenga  M  nome  di 
vero  contagio  a  questa  forma  di  diffusione  morbosa.  Tutti  d*  al- 
tronde sono  unanimi  nel  raccomandare  .un  rigoroso  isolamento  e  la 
diligente  disinfeltazione  delle  stanze,  delle  latrine  e  di  tutti  gli 
oggetti  che  trovansi  imbrattati  di  escrezioni  ò  secrezioni  delle  in* 
ferme.  In  tal  modo  la  questione  è  ridotta  piuttosto  a  questione  di 
forma  che  di  essenza. 

Egli  è  certo  che  questo  miasma  non  agisce  che  sotto  date 
condizioni  »  e  la  saa  influenza  è  minima  se  non  si  porta  •  sopra 
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puerpere.  Però  durante  V  epidemia  di  quesT  anno  potei  osservare 
delle  febbri  di  «arattere  tifoideo  più  ò  meno  esplicito  anche  nelle 
persone  addette  al  servizio,  delle  inferme. 

Sembra  che  un  genio  epidemico  disponga  le  puerpere  a  que- 
sta malattia,  e  che  ne  favorisca  lo  sviluppo  anche  per  $è  so- 
lo, segnatamente  dopo  parti  laboriosi  e  stentati.  Però  allora  sol- 
tanto la  febbre  puerperale  acquista  quella  tremenda  estensione 
-e  quei  caratteri  così  maligni ,  per  cui  ebbe  tante  volte  a  me* 
nar  strage  negli  ospizi  di  maternità,  quando  pel  moltiplicarsi 
dei  casi  Si  genera  un  miasma  veramente  specifico,  al  quale  com- 
pete certamente  in  senso  largo  il  nome  di  contagio.  L'azione  di 
questo  miasma  resta  assai  volte  circoscritta  ad  alcune  località, 
risparmiando  le  altre  nel  medesimo  istituto.  Cosi  fu  pure  qui  alle 
Laste.  Il  primo  piano  della  casa  «è  destinato  alle  paganti,  cbe  for- 
mano circa  un  quarto  delle  ricoverate  ,  mentre  le  stanze  per  le 
puerpere  gratuite  sono  collocate  a  piano  terreno. 

Nel  primo  piano  non  s'ebbe  un  solo  caso  di  febbre  puerperale 
fino  al  giorno  9  giugno,  epoca  della  maggiore  intensità  dell'  epi- 
demia, ed  allora  soltanto  si  svilupparono  anche  fra  le. paganti  due 
casi  gravissimi  e  rapidamente  mortali.  Erano  dovuti ,  a  mio  cre- 
dere, al  trasporto  del  miasma,  giunto  allora. al  massimo  grado, 
sia  di  quantità  che  di  attività,  per  mezzo  probabilmente  della  bian- 
cheria ,  o  delle  inservienti  e  levatrici ,  od  altrimenti.  Nel  piano 
terreno  invece  la  malattia  dominava  già  da  lungo  tempo  e  con  tale 
forza  che  delle  ultime  òtto  donne,  cbe  ivi  partorirono,  una  sola 
rimase  illesa.  Fu  allora  che  si  sospese  l'ulteriore  accettazione,  e 
si  dimisero  le  esistenti  nell'istituto,  provvedendole  dei  mezzi  neces- 
sari per  ricoverarsi  altrove.  Rimasero  però  42  gravide  che  a  nes- 
sun patto,  per  particolari  motivi,  vollero  abbandonare  l'istituto,  e 
per  queste  si  istituirono  stanze  di  travaglio  e  puerperio  in  un'ala 
discosta  dall'  edificio ,  collocata  in  plaga  diversa ,  e  divisa  da  un 
fabbricato  intermedio  dai  locali  ordinariamente  destinati  per  le  ri- 
coverate» In  queste  stanze,  che  erano  per  il  solilo  occupate  dalle 
allieve  della  scuola  d'  ostetricia  e  da  un  impiegato  dell'  istituto  , 
partorirono  le  gravide  rimaste ,  e  ad  onta  di  qualche  parto  diffi- 
cile, ebbero  tutte  un  pueperio  felicissimo  e  rimasero  illese» dalla 
temuta  malattia*  Io  porto  fermo  convincimento  che  la  maggior 
parte  di  loro,  e  forse  tutte,  sarebbero  state  eòlte  dalla  febbre  puer- 
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perafo  ove  fossero  rimaste  negli  ordinari  -locali  a  loto  destinati. 
Debbo  esser  vare  che  tale  trasporto  non  era  effettuabile  prima,  della 
dimissione  d'un  ragguardevole  numero  di  gravide*     a 

Dopo  questi  fatti  io  non  saprei  dubitare  della  capacità  delta 
febbre  puerperale,  di  generare  un  miasma  atto  alla  propagazione 
della  medesima  malattia. 

L'assieme  dei  fenomeni;  che  r presi  ora  in  più  dettagliata  consU 
derazione,  costituisce  la  febbre  puerperale  e  per  questi  essa  si  di- 
stingue da  altre  Algosi  di  utero,  peritoneo»  ecc.,  che  possono  svol- 
gersi durante  il  puerperio.  Risulta  poi  dalle  idee  esposte  che  la 
febbre  puerperale  è  per  me  malattia  sempre  identica,  .che  può  però 
variare  per  la  estensione  delia  sua  localizzazione,  pei  grado,  per 
l' intensità,  per  la  rapidità,  per  la  prevalenza  d'  uno  o  dell'altro 
dei  suoi  elementi  e  per  tendenze  a  diffusioni  differenti.' Per  que- 
sto motivo  non  mi  sembrano  pienamente  giustificate  le  divisioni 
proposte  da  vari  autori,  come  p.  es.  di  febbre  puerperale  con  crasi 
del  sangue  iperinotica,  piemica,  settica,  oppure  di  peritonite,  en- 
dometrite e  piemia,  ecc.  ecc. 

VII.  Terapia. 

Tutti  i  clinici  convengono  nel  deplorare  la  frequente  inefficacia 
dèlia  cura  medica  nella  febbre  puerperale.  Anch'io  debbo  con- 
venire di  sì,  triste  verità,  ma  non  saprei  adottare  l'inoperosità  pre- 
conizzata da  diversi,  stante  l'infelice  riuscita  delle  loro  cure.  Ame- 
rei  però  meglio  di  seguire  un  metodo  aspettati vo  ,  che  di  prati- 
care le  medicature  complicate ,  sintomatiche  e  grossolanamente 
empiriche,,  che  più  volte  ebbi  occasione  di  vedere  adoperate. 
Quanto  sarò  per  dire  sulla  terapia  non  è  frutto  di  preconcette 
idee:  è  il  risultato  di  coscienziosa  osservazione:  e  confesso  volen- 
tieri che  non  fu  d'un  tratto  ,  ma  dopo  varie  e  non  sempre  felici 
esperienze,  che  m'attenni  con  costanza  e  con  vantàggio  al  metodo 
che  sto  per  esporre. 

Dovransi  nella  cura  considerare  tutti  gli  elementi  che  costitui- 
scono 1'  essenza  della  febbre  puerperale.  Tra  questi  havvene  uno 
il  quale  è  maggiormente  accessibile,  ed  è  l'elemento  flogistico.  Al 
medico,  curante  non  interessa  gran  che,  se  questo  elemento  sia 
pi-unitivo,  oppure  se^sia  il  primo  e  maggiore  effetto  d'un   mia- 
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ama  e  (Tuo  sangue  alterato,  giacché  anche  in  quest'ultimo  caso  è 
evidente  l'indicazióne  di  corti  battere  o  di  togliere  V  infiammazione 
provocata  ,  infiammazione  che  non  può  che  peggiorare  la  crasi 
sanguigna  e  che  potrebbe  anche  senza  di  ciò  riuscire  gravissima 
e  mortale.  Opponendoci  alla  flogosi,  non  avremo  per  verità  tolto 
il  male /di  cui  sassiste  un  altro  elemento,  ma  avremo  impedito 
che  per  i  suoi  effetti  non  la  riesca  prontamente  fatale,  e  guada- 
gnato il  necessario  tempo  perchè  l'alterazione  del  sangue  possa 
correggersi  e  cessare,  sia  per  opera  di  opportuna  medicatura, 
sia  precipuamente  per  azione  organico- vitale  intrinseca,  o,  per 
dirlo  più  chiaramente,  per  opera  della  natura,  potentissima  nel- 
V  assimilare,  nel!'  eliminare  e  nel  ricomporre.  Converrà  solo  rt« 
cordarsi  che  nel  combattere  l'infiammazione  non  abbiasi  mai  ad 
agire  in  modo  da  impedire  l'accennato  riordinamento,  non  dimen- 
ticando che  la  guarigione  49  ogni  morbo  richiede  una  serie  di  pre- 
cessi Istologici  e  quindi  un  grado  di  forza  e  di  attività  fisiologi- 
ca, cui  non  supplisce  1*  eccitamento  patologico,  né  l'accresciuto  vi- 
gore di  certi  processi. 

IO  m'attenni  in  conseguenza  ad  una  cura  antiflogistica  in  senso 
generale,  e  non  solo  nell'invasione  del  morbo,  ma  anche  net  suo 
decorso,  e  non  l'abbandonai  che  ia  via  sintomatica  od  a  malattia 
conclamata.  La  sottrazione  di  sangue,  regolata  dalle* idee  ora  espresse 
e  dall'  individualità  deli*  inferma,  nonché  dall'  intensità  dei  sintomi 
e  dai  caratteri  del  polso,  formava  uno  dei  primi  e  certamente  dei 
più  attivi  soccorsi.  Soprattutto  nel  primo  stadio  era  necessario  di 
ricorrervi  con  qualche  energia,  segnatamente  nei  casi  nei  quali 
non  era  manifesta  l'origine  miasroatico-conlagiosa ,  giacché  una 
infiammazione  qualunque  trascurata  potrebbe  sotto  tale  circostanza 
degenerare  in  vera  febbre  puerperale,  per  assorbimento  dei  pro- 
pri prodotti  alterati  e  decomposti,  specialmente  nel  cavo  uterino, 
o  per  lo  meno  rendere  la  puerpera  assai  pia  disposta  a  risentire 
l'azione  d' una  influenza  epidemica  o  miasmatica.  Per  ciò  praticai 
nella  quasi  totalità  dei  casi  una  od  anche  più  sottrazioni  ili  san- 
gue (generali  e  locali)  nelle  prime  ventiquattro  ore,  replicandole 
nei  giorni  consecutivi  a  norma  delle  circostanze.  la  generale  non 
oltrepassai  i  quattro  salassi,  in  un  caso  solo  ne  feci  selle,  oltre  a 
numerose  sanguisughe,  però  con  esito  infelice;  Pur  troppo  con- 
viene dichiarare  che  la   sottrazione  sanguigna,   benché  del  tulio 
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razionale,  non  corrisponde  in  quello  morbo»  come  in  tanti  altri. 
E  ciò  dovrassi  attribuire  non  solo  alla  crasi' sanguigna  speciale, 
ma  ben  anche  a  condizioni  particolari  dell'utente  delle  sue  vene.  ' 

È  noto  che  una  congestione  persiste  talvolta  in  qualche  parte 
ostinatamente  ad  onta  di  sottrazioni  sanguigne  insistenti  e  quasi 
enormi:  gli  oculisti  lo  possono  osservare  ogni  giorno.  Sembra  pre- 
cisamente che  quel  poco  di  sangue  che  si  lascia  all'individuo  vo- 
glia a  preferenza  fermarsi  in  una  data  parte,  da  ciò  l'inefficacia 
tante  volte  constatata  di  salassi, anche  generosi  per  prevenire  una 
apoplessia,  da  ciò  le  infiammazioni  gravi  che  insorgono  dopo  rag* 
guardevolissime  emorragie.  Neil'  utero  ciò  avviene  in  modo  parti- 
colare, e  per  le  condizioni  anatomiche  e  fisiologiche  già  indicate,  e 
perchè  quest'organo  nell'infiammazione  perde  la  sua.  contrattilità, 
ed  in  tal  guisa  favorisce  straordinarii  ed  ostinati  ingorghi  nelle 
sue  vene.  Si  è  per  queste  ragioni  che  allo  svuotamento  delle  me- 
desime corrispondono  in  generale  meglio  le  sanguisughe,  special* 
mente  applicate  alle  grandi  labbra  od  all'ano,  imprimendo  esse  uà 
movimento  più  deciso  nei  capillari  venosi. 

V  esperienza  pratica  conferma  nel  modo  più  positivo  quanta 
cautela  sia  necessaria  nel  ripetere  più  volte  le  sottrazioni,  special* 
mente  generali,  le  quali  facilmente  eccedono  la  tolleranza  che  sem- 
bra minima  in  questa  malattia  ed  accelerano  lo  sviluppo  del  terzo 
stadio,  tanto  più  che  le  perdite  ripetute  di  sangue  inducono  nello 
stesso  una  crasi  analoga  a  quella  che  si  riscontra  nella  febbre 
puerperale.  Fa  d'uopo  ancora  ricordarsi  che  nel  progresso  di  que- . 
sto  morbo,  e  talvolta  dietro  potente  infezione,  anche  in  brevissimo 
tempo  possono  svolgersi  gravissime  alterazioni  del  sangue,  per 
cui  esso  porta  sul  generale  un'azione  quasi  paralizzante,  alla  quale 
invano,  si  tenterebbe  di  opporre  il  salasso.  Se  in  tali  condizioni 
si  vuol  aprire  la  vena,  si  sarà  il  più  delle  volte  costretti  a  chiu- 
derla ben  presto  per  evitare  gravissime  ed  anche  mortali  lipo- 
timie. 

Queste  considerazioni  regolarono  la  mia  condotta  a  riguardo 
del  salasso,  mezzo  efficacissimo  ed  utilissimo  quando  lo  si  impie- 
ghi entro  i  limiti  assegnati  dall' indole  (  complessa  della  malat- 
tia. Lo  stesso  vale  per  le  sottrazioni  locali,  le  quali  però  anche 
a  periodo  tardivo  possono  ripetersi  con  decisa  utilità,  e  perfino 
nelle  secondarie  infiammazioni  dell'ultimo  stadio,  alle  articolazioni," 
Ma  testa,  ecc. 
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Contemporaneamente  al  salasso  diedi  quasi  sempre  l'olio  di  ri- 
cini, ed  un'ora  appresso  il  solfato  di  chinina  in  alla  dose»  il  quale 
rimedio  sembra  in  questa  malattia-  della  .maggiore  efficacia.  Esso  poi 
venne  ripetuto  più  volte  e  ripresa  anche  in  periodo  più  avanzato» 
benché  aUora  il  vantaggio  ottenutone  si  riducesse  quasi  sempre  a 
diminuirei  sospendere  uno  o  l'altro  degli  accessi  di  febbre  a  fred- 
do, senza  recare  notevole  modificazione  neir  andamento  della  ma- 
lattia. Adoperato  però  con  prontezza  ed  in  dose  sufficiente  ci  servi 
mirabilmente  nelP  invasione.  E  posso  assicurare  di  avere  con  tal 
sussidio  in  unione  a  qualche  deptezione  generale  e  locale  ed  a 
qualche  purgativo  ed  ai  mercuriali  troncato  più  volte  l'ulteriore 
progresso  del  male.  Certamente  nel  primo  stadio  non  è  sempre  fa- 
cile il  diagnosticare  una  vera  febbre  puerperale;  però  durante  11 
corso  di  una  epidemia,  l'identicità  dei  sintomi  di  invasiòne  può  ba- 
stare per  far  ammettere  l'identicità  della  malattia.  Questi  casi»  che 
'  furono  parecchi,  vennero  quasi  tutti  ommessi  da  me  nella  tabella 
nosografie»  unita;  non  volendo  comprendervi  che  quelli  nei  quali 
i  caratteri  morbosi  fossero  completamente  spiegati. 

Aggiunsi  quasi  sempre  al  chinino  V  estratto  di  segale  cor- 
nuta, o  l'ergotina  ,  la  quale  mi  servì  egregiamente  a  provocare 
una  maggior  contrazione  dell'  utero  ed  una  conseguente  rilevante 
diminuzione  del  suo  volume,  effetto  ch'io  reputo  di  molta  impor- 
tanza, indipendentemente  dall'azione  utile  che  possiede  questo  me- 
dicamento nelle  infiammazioni  delle  vene  in  genere.  La  dose  era 
di  40-15  grani  di  ergotina  in  24  ore,  e  ne  continuai  talvolta  l'uso 
per  più  giorni. 

Aggiunsi  pure  al  chinino  di  sovènte  l'estratto  di  aconito,  il  qtfa- 
le,  Se  non  altro,  possiede  la  virtù  di  diminuire  quei  fenomeni  se- 
*  coridari.  ma  molesti,  che  accompagnano  talvolta  l'oso  del  chinino;  A 
perìodo  più  avanzato,'  quando  le  sottrazioni  sanguigne  erano  meno 
consigliabili,  cercai  di  supplirvi  somministrando  unitamente  al  chi- 
nino la  digitale:  non  ne  riddi  però  effetti -calcolabili.  Alternati va- 
mcnle  usai  il  calomelano,  somministrandolo  alla  dose  di  12-18 
grani  in  poche  ore,  per  ritornare  poi  sollecitamente  al  chinino,  ed 
all'uopo  ripetei  pure  l'olio  di  ricino. 

Contemporaneamente  adoperai  quei  mezzi  esterni  che  sono 
'suggeriti  dall'esperienza  e  daHa  natura  della  malattia ,  e  fra  questi 
ini  si  mostrarono  di  utilità  reale ,  e  per  lo   meno  sempre  di  di- 
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•Unto  soltiev*  le  bagnature ,  i  fomenti  ed  i  lavacri  freddi , ,  che 
non  possono  èssere  abbastanza  raccomandati.  Sul  mentre  applicai 
pannolini  più  rotte  ripiegati  ed  imbevuti  di  acqua  mediocremente 
fredda  in  principio  e  ghiacciata  in  seguito  »  però  non  cambian- 
•doli  ad  ogni  momento»  ma  lasciandoli  generalmente  fino -a  che 
avessero  acquistato  un  certo  calore.  Adoperai  pure  il  bagno  freddo 
salla  testa  e  sul  cuore»  e  feci  fare. più  volterai  giorno»  in  parti- 
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colare  ad  ogni  aumento  di  calore»  dei  lavacri  freddi  alle  braccia 
per  4}2  ora  circa  »  e,  potendolo»  lavare  tutta  la  schiena  con  una 
•spugna  imbevuta  d'  acqua  fredda.  Debbo  dichiarare  che  a  questi 
mezzi  4enne  dtetro  una  costante  diminuzione  del  calore  non  sola» 
ma  anche  della  frequenza  del  polso»  più  assai  che  non  ai  ottenesse 
talvolta  col  salasso;  ma  d'altra  parte  è  pur  troppo  vernane  molle 
volte  questi  vantaggi  non  furono  che  passaggierj;  ciò  non  ostante 
sarà  questo  il  soccorso  nei  quale  avrò  sempre  grandissima  fiducia.* 
Passai  generalmente  ali*  uso  dei  bagni  freddi  nel  secondo  o  terzo 
giorno  della  malattia»  mentre  nel  primo  svolgersi  dei  sintomi  ale» 
lini  ebbi  ordinariamente  ricorso  ai  cataplasmi  ammollienti.  Credo 
però  che  si  potrebbe  con  vantaggio  servirsi  delle  bagnature  fino 
dall' iagrueaza  del  male»  ed  osservo  che  non  viddi  mai  in  conse- 
guenza dcJl'.u«o  metodico  delle  medesime  cessare  i  lochi,  ma 
beasi  tornarono  più  volte  a  fluire  quando  erano  già  per  intero 
scomparsi. 

Usai  inoltre  costantemente  l'unguento  cinereo  fino  dalla  prima 
ingruenza  di  sintomi  uterini  »  si  allo  scopo  di  prevenire  gli  esi- 
ti» come  pure  per  favorirne  il  riassorbimento»  ed  a  quest'ultimo 
scopo  mi  corrispose  pure  assai  bene  l'ioduro  di  potassio,  por- 
tato a  dose  generosa  (una  dramma  in  24  ore).  Tra  le  bibite  pre- 
scelsi le  subacide  (coli' acido  solforico  o  citrico)». le  tamarindate, 
quindi  le  mucilagginose  »  e  permisi  volentieri  l'uso  interno  del 
ghiaccio. 

La  verminaxione  richiese  frequentemente  l'uso  della  santonina. 

Neil'  ultimo  stadio  si  è  costretti  talvolta  di  attenersi  ad  una 
cura  sintomatica.  Così  per  es.  nelle  diarree  profuse  era  forza  di 
ricorrere  ai  clisteri  di  laudano»  all'oppio»  alle  polveri  del  Boxver* 

L'oppio  però  o  J' acetato  di  morfina  possono  in  dose  modica 
somministrarsi,  non  solo  senza  inconvenienti,  ma  con  decisa  uti- 
lità» anche  negli  altri  stadii»  specialmente  nell'insorgenza  di  dolori 
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uterini  acati,  ohe  assumono  quasi  la  forma  delle  coliche,  ed  i 
quali  si  mantengono  molte  volte  ostinati  ai  salassi,  alle  sanguisu- 
ghe, agli  emmollienti,  cedendo-  invece  mirabilmente  a  mezzo  grano 
d'oppio,  con  grande  sollievo  delle  inferme,  e  con  reale  van- 
taggio. — .  In  questi  casi  Io  prescrissi  ordinariamente  unito  al  ca- 
lomelano. 

Per  i  vomiti  ostinati  ricorsi  ai  senapismi,  al  ghiaccio,  alla  bel- 
ladonna, alla  stricnina,  eec,  per  k>  più  con  poca  ;  utilità.  Non  vidi 
risultati  molto  favorevoli  dall'uso  della  china,  della-  valeriana,  del- 
l'arnica,  e  molto  meno  ancora  dalla  canfora,  dai  balsamici-,  dal 
clorp,  dalla  camomilla- romana*  dal  muschio,  dal  ferro,  dal  fosfo- 
ro, ecc.,  mezzi  tutti  che  sona  da  alcuni  caldamente  raqcomandati, 
e  che  io  pure  tentai  in  qualche  caso  grave. 

Non  feci  esperimenti  sufficienti  riguarda  ai  vescicanti  ed  alla 
puslulazione  provocata  sulla  regione  uterina ,  per  decidere  della 
loro  opportunità;  credo  però,  dietro  le  poche  osservazioni  istituite, 
che  non  si  possa  ripromettersi  troppo  dai  medesimi. 

Nella  scarsezza  d'orina  corrisposero  qualche  volta  le  frizioni 
d'unguento  con  tintura  di  cantaridi  alla  regione  dei  reni. 

Nei  meteorismi  ragguardevoli  ebbi  ricorsa  ai  bagni  ed  ai  cli- 
stcrP  ghiacciati,  ed  all'estrazione  meccanica  del  gaz  mediante  lun- 
ghe sciringhe,  metodo  che  merita  certamente  la  preferenza  alla 
puntura  intestinale. 

Non  trascurai  in  nessun  caso  le  frequenti  iniezioni  nella  vagina 
ed  anche  nel  cavo  uterino,  con  acqua  tiepida  di  malva,  oppure 
con  acqua  mista  a  poche  fcoccie  d'aceto. 

Nelle  gangrenescenze  uterine  o  vaginali,  oppure  quando  i  lo- 
chi erano  assai  alterati  e  fetenti,  praticai  le  iniezioni  colla  polvere 
di  carbone  sospesa  nell'acqua,  aggiungendovi  anche  una  moderata 
quantità  di  acqua  di  cloro,  e  ne  ebbi  ottimi  effetti,  comprovati  dal 
rapido  miglioramento  della  qualità  dei  lochi.   J 

Nella  cura  consecutiva  poi  delle  ulceri  prarperali  m'attenni 
alla  soluzione  di  nitrato  d'argento,  ed  alla  tintura  d'iodio  più  o 
meno  allungata.  < 

Si  intende  da  sé,  «he  in  ogni  caso  si  cercò  di  isolare  possibile 
mente  le  inferme,  di  sottrarle  all'ulteriore  influenza  miasmatica,  e 
di  provvedere  con  ogni  sollecitudine  al  miglioramento  dell'aria,  a 
rigorosa  polizia  e  disinfèUazione. 

•        * 
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Dall'etile  dell*  care  Istituita  debbo  coodiiudere ,  che  è  delia 
massima  importanza  di  agire  prontamente  ed  energicamente  al 
comparire  del  primo  sintomo  sospetto»  e  che  si  potranno  ottenere 
rilevanti  vantaggi  nel  primo  stadio,  essendo  possibile  di  troncare 
la  malattia.  L' esperienza  mi  insegnò  che  la  cara  semplice  ridotta  -a 
pochi  elementi,  è  quella  che  merita  l'assoluta  preferenza.  Il  salas- 
so, usato  con  cautela,  le  sanguisughe,  gli  oleosi,  il  chinino,  l'er- 
gotina, i  mercuriali  e  joduti,  quindi. gli  emollienti,  i  bagni  fred- 
di estesi,  le  injezioni:  ecco  tutto  l'apparato  medicamentoso  del 
quale  potrassi  con  confidenza  attendere  un  utile  effetto.  Io  credo 
poi  che  quelle  inferme  in  cui  la  malattia  percorse  tutti  i  suoi  sta- 
dii  e  le  quali  guarirono,  debbono  quest'esito  fortunato  essenzial- 
mente alla  cura  istituita  nel  principiar  del  morbo-,  assai  pio: 
che  ai  cosi  detti  tonici  nervini ,  antisettici ,  ecc.  ;  somministrati 
(molte  volte  con  danno)  nel  corso- ulteriore  del  male. 

Ai  pochi  rimedj  ora  indicati  potranno  aggiungersi  come  ausi- 
liari, in  certe  condizioni,  l'acqua  di  lauro  ceraso,  la  digitale,  il 
ferro,  ed  alcune  volle  riuscirà  quasi  indispensabile  una  piccola  do- 
se df  oppio. 

Crederei  poi  utilissimo  di  somministrare,  durante  un'epidemia 
di  tale  natura,  ad  ogni  gravida  prossima  al  parto  e  ad  ogni  puer- 
pera una  dose  sufficiente  di  chinina,  aggiungendovi  all'uopo  per 
quest'  ultime  piccola  quantità  di  ergotina. 

Non  posso  tralasciare*  di  accennare  che  alla  riapertura  dell'  I- 
stìtuto  (20  luglio)  s'ebbero  ancora  quattro  casi  di  grave  febbre; 
puerperale,  i  quali  vennero  trattati  rigorosamente  in  conformità 
alle  idee  esposte»  e  che  ebbero  tutft  uu  esito  felicissimo. 

Vili.  Cause. 

Ommetto  la  enumerazione  delle  cause  generali  molteplici,  che 
possono  disporre  o  contribuire  allo  svolgimento  della  febbre  puer- 
perale, e  mi  limiterò  ad  accennare  brevemente  quelle  influenze 
speciali  che  ebbero  parte  nell'origine  e  nella  diffusione  dell'epide- 
mia di  cui  tesso  la  storia.  — -  Esse  si  riducono  principalmente  alle 
seguenti*  alcune  delle  quali  sono  esclusivamente  inerenti  a  parti- 
colari condizioni  ?  di  quest'Istituto. 

4.°  Il  genio  epidemico  dominante  nell'inverno  e  nella  prima- 
rvera  scorsa,  del  quale  tenni  parola  nel  primo  capitolo  di  questa 
dazione. 
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9.° 41  numero   straordinario  di  parti  lunghi^  difficili  ed  opera- 
tivi, che  occorsero  in  quest'  anno.  Di  quanta  influenza   sia  la  du- 
rata  del  parto  nel  favorire  le  malattie  puerperali  in  genere,  risulla 
dalle  osservazioni  diligenti  di  Simpson,  dalla  quale  rilevasi  che:' 
muore  4  puerpera  sopra  322  quando  il  parlo  durò         1  ora 
»       4    »  »'  231  »  2-3  ore 

»        4  w  434  »  4-6    ir 

»      4  »  80  »  7-12  » 

»  "  1  »  26  »  43-24  » 

*      4  »      ' 47  »  25-36   » 

»      4  »  6  m   w         oltre  le  36  » 

Osservo  però  che  V  influenza  sinistra  dei  parti  lunghi  fu  di 
qualche  momento  nei  casi  che  formarono,  per  cosi  dire,  i  prodromi 
dell'  epidemia ,  giacché  più  tardi  i  parti  più  felici  e  più  solleciti 
erano  seguiti  colla  stessa  prontezza  dalla  febbre  pnerpcrale. 

3.°  Un  accumulamento  di  ricoverate  straordinario  ed  eccessi* 
▼o,  relativamente  alla  capacità  dei  .locali  disponibili  in  questo  Isti- 
tuto. Il  numero  delle  gravide  accolte  nei  primi  sei  mesi  di  que- 
st'anno era  quasi  del  doppio  superiore  all'ordinario. 

4.°  Alcuni  difetti  inerenti  all'Istituto  (il  quale  era  anticamente 
un  convento^  maggiormente  sensibili,  a  cagione  del  numero  esorbi- 
tante delle  ricoverate  e  delle  inferme,  cioè  impossibilità  dì  prati- 
care isolamenti  regolari,  mancanza  di  opportuni  apparali  di  venti- 
lazione, cattiva  costruzione  e  disposizione  delle  latrine,  scarsezza» 
talvolta  somma,  di  acque  per  la  lavanderia,  umidità  di  alcuni  lo- 
cali posti  a  piano  terreno. 

b.°  Il  graduato  sviluppo  ed  accumulamento  d'un  miasma  puer* 
perale  specifico,  il  quale  acquistò  la  sua  massima  forza  e  diffusione 
col  passaggio  di  una  stagione  fredda  ed  umida  a  calori  fortissimi 

(perfino  di  28°  nella  seconda  metà  di  maggio  e- nel  principiar  di 
giugno). 

Chiodo  questa  succinta  relazione  col  dichiararmi  ben  lungi 
dal  credere  di  aver  esaurita  l'ardua  questione  della  febbre  puer- 
perale,  questione  che  fu  anehe  in  quest'anno  oggetto  di  vive  e 
dotte  dispute  di  un'illustre  Accademia.  —  Non  intesi  di  scrivere 
una  monografia,  od  una  dogmatica  esposizione,  ma  soltajito  di 
offrire  un  modesto  e  coscienzioso  contributo,  \\x  migliore  che  per 
racsipotea,  allo  studio  importantissimo  della  febbre  puerperale; 
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Forma  individuale  prevalente. 


5  Dicembre 
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3.4$  Dicembre 
4  29  Dicembre 
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4  Febbrajo 
8  Febbrajo 
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'40 
di 
42 


25  Febbrajo 

26  Febbrajo 

5  Marzo 
48  Marzo 

* 

4  Aprile 


Guarigione 

Guarigione 

Morte  in  10  giorni 

Guarigione 

Morie  in  21  giorni 

Guarigione 

Morte  in  15  giorni 

Guarigione     "" 
Morte  dopo  5  giorni 


Guarigione 
Guarigione 
Morte  in  8  giorni 


43  18  Aprile 

44  48  Aprile 


45 
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2  Maggio 


5  Maggio 


Guarigione 
Guarigione 
Morte  dopo  44  giorni 


Morte  in  9  giorni 


Ovario-peritonite. 

Metro-flebite. 

Metro-flebo-peritonite. 

Metrororarite  con  flebite  crurale. 

Metro-flebite  con  o  varile  e  con  gonartriti. 

Metro-peritonite,  con  ragguardevole  racccolf 

sierosa-purtilenta.  nel  cavo  peritoneale. 
Endometro-flebite,  con  pericardite  ed  acacnoil 

Metro-flebite. 

Metro-flebo-peritonite  con  pericardite. 


Metro-peritonite. 
Endometrite. 

Metro-flebo-peritonite,  con  estesa  gangres 
seenza  agli  arti  inferiori.  La  donna  era  si; 
.  presa  da  vajuolo  tre  giorni  prima  i 
parto.  : 

Metri  te  con  grave  fleboidesi  cerebrale  e  t 
Jiare. 

Metro-peritonite  con  miliare. 

Metro-peritonite  con  miliare. 


Metro-flebite  con  miliare,  e  gonartriti. 
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andamento  del  parto. 


Kft^^k-i  .  I»    {!■'      ■?  ii  U 


Risultali  necroscopici  essenziali. 


legolare  ma  assai  lungo 

Legolare.  Emorragia  ne! 

quinto  stadio, 
lue  accessi  di  eclampsia 

nel  quinto  stadio, 
arto  prematuro 

* 

'arto  lungo  per  le  nati- 
che, 
'orcipe  per  ristrettezza 

orcipe   per  ristrettezza 
notevole. 

legolare 

orcipe  per  ristrettezza 


arto  prematuro 

artori  un  semicefalo  pu- 
trefatto 
rematuro 


w* 


Vasto  essudalo  siero-purulento  nel  cavo  peritoneale,  ascessi 
sotto-peritoneali  alla  superficie  uterina ,  pus  nelle  vene. 


Ascessi  nell'ovario  destro,  ed  in  ambedue  le  cavità  artico- 
lari delle  ginocchia.  Pus  nelle  vene  uterine. 

Rammollimento  dello  strato  intima  dell'  utero.  Ascesso  nel- 
l'ovario destro.  Rammollimento  della  lamina  interna 
del  cranio.  Pus  nelle,  vene. 

«   • 
Essudato  vasto  siero-purulento  nel  cavo  peritoneale,  o  rac- 
'  colta  sierosa   nel  pericardio,   eoa  forte  ipertrofia  di 
cuore* 


egolare 
regolare 

f orcipe  per  eccessivo'  vo- 
lane della  testa. 

ipoataaeo,  ma  lento  per 
Strettezza  pelvica. 


Essudato  siero-purulento   nel  cavo  peritoneale,  pus  nelle 
vene,  rammollimento  notevole  della  milza» 


Ascessi   nello    spessore    uterino.    Pus   nelle  rene.  Milza 
rammollita. 

Raccolta  purulenta  nel  cavo  peritoneale»  Ascessi  nelle  ar- 
ticolazioni delle  ginocchia.  Pus  nelle  vene  uterine. 
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23 


5  Maggio 


5  Màggio 


7  Maggio 


10  Maggio 


18  Maggio 
18  Maggio 
20  Maggio 


24  22  Maggio 


25 
36 


27 


28 


29 


i  Giugno 
3  Giugno 


5  Giugno 


5  Gl'agno 


7  Giugno 


Guarigione 


Guarigione 


Morte  in  24  ore 


Morte  nel  terzo  giorno 


Guarigione 
Guarigione 
Morte  in  3  giorni 
Guarigione 
Morte  in  4  giorni 
Morte  in  4  giorni 

Morte  in  3  giorni 


30 
31 


9  Giugno 
9  Giugno 


Morte  in  2  giorni 


Morte  in  ^9  giorni 


Melrite  con  miliare. 


Metro-flebite  con  fleboidesi  cerebrale- e  spina! 
e  con  miliare. 

Endometro-flebite  acutissima.  ! 


Flebite  uterina,  con  ovarite  e  miliare. 


Metro-flebite  con  miliare. 

Idem. 

Metro-flebite. 

Metro-flebite  con  miliare. 

Metro-flebite,  con  estese  macchie  nere,  e  ci 

esantema  tifoso. 
Idem. 


Metro-flebite  con  petecchie. 


Idem. 


Morte  in  9  giorni 
Morte  in  8  giorni 


Metro-flebo  peritonite,  con  macchie  nerasti 
quindi  con  risipola  flemmonosa  alla  spai 
ed  al  braccio  destro. 

Metro-flebite  con  pericardite  e  miliare. 

Metro-flebite  con  miliare,  màcchie  peteccbl 
ed  ascesso  pleuritico. 
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indumento  del  parlo. 


Risultati  necroscopici  essenziali. 


«sai  stentato 


re 


{volgimento  per  placenta 
previa. 

icile  e  regolare 


Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 

Idem 

Idem 

Idem 


*     • 
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Segni  probàbili  di  metro-flebite  mediocre.  Sangue  nero  e 
sciolto.  ,N 

Ascessi  uterini  ed  orarie!.  Pus  nelle  Tene. 


Suppurazione  estesa  nelle  rene  uterine. 


regolare  di  gemelli 
tegobre 


Pus  nelle  Tene.  Milza  grande  e  straordinariamente  molle. 
Idem,  con  emorragie  sotto  aracnoidoe. 

Idem 

Idem 


Effusione  vasta  nel  cavo  peritoneale,  pus  nelle  rene,  ascesso 
muscolare  alla  spalla  destra. 


Pus  nelle  Tene.  Edema  cerebrale. 

Pus  nelle  Tene;  Ascesso  pleuritico  destro. 


s 
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li»  inedlcln*'  forense  «  •  metodo  razionale  per  ri- 
solvere  le  questioni  ehe  «1  presènti  ane  Ini  me- 
dico  In  materia  elvlle  e  criminale*  opera  ehe 

contiene  ao  riassunto  del  migliori  Trattati  e 

•        -  -■  « 

Memorie  pubblicate  sulla  medicina  forense* 
non  ehe  11  testo  del  Codlel  di  Francia  e  del 
diversi  Stati  d'Italia  e  le  più  Interessanti  sen- 
tenze del  Tribunali  minori»  delle  Corti  regie 
e  decreti  di  Cassazióne;  pel  do ttor  GIUSEPPE 
^LAZZARETTI.  Riveduto  nelle  materie  legali  da  dittimi 
avvocati.  Firenze,  1857-58.  — •  Analisi  bibliografica  del 
dottor  cav.  O.  TutrcheilU 
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a  medicina  forense;  non  vi  ha  dubbio,  deve  essere  considerata 
quale  un'  arte  deduttiva  di  tutte  e  singole  le  scienze  medi  co -fisi- 
che, e  quale  un'arte  applicativa  del  ualegorico  disposto  dei  sin- 
goli codici.  —  Sicché  essa  deve  essere  pedissequa  dei  progressi  di 
quelle,  e  dell'imperativo  di  questi.  —  E  però  deve  ritenersi  in 
conto  di  arte  progressiva  in  maniera  incessante.  Non  vi  è  sco- 
perta chimica»  non  vi  è  nuoto  ardimento  chirurgico ,  od  esperi- 
mento fisiologico*  o  disponimento  legislativo  che  non  possa  e  non 
debba  modificare  lè«ue  massime  aumentando;  col  l'accrescersi  della 
civiltà,  i  problemi  da  risolversi. 

Anzi,  quando  la  medicina  pubblica  o  civile,  sarà  ricollocata  in 
queir  alto  seggio  che  le  si  compete,  ed  al  quale  la  estolsero  (  co- 
me ben  fece  conoscere  nell'  aurea  sua  storia  il  cav.  prof,  Pucci- 
notti)  tutti  i  primi  legislatori  dei  popoli,  da  Uose  e  Solone  a  Nu- 
ota, a  Confucio,  a  Carlo  Magno,  potrà  spaziare  in  larghissimo  oriz- 
zonte, e  rischiarare  della  sua  vivida  luce  molte  questioni  econo- 
mico-sociali e  ci  vii  I-sanitarie.  Io  posso  andare  errato  ,  ma  parmi 
che,  dalla  Newa  a  Boston,  e  da  Landra  a  Calcutta,  oggi  si  senta 
questo  bisogno;  e  che  si  pensi  esser  giunta  l'ora  (nel  modo  che 
noi  l'invocavamo  nel  4848)  di  porre  nel  numero  dei  consiglieri , 
ministri  di  Stato,  Un  modico  avveduto  e  intelligente,  onde  $  teno- 
re delle  prescrizioni  della  scienza  salutare  accudisca  agli  affari  dei 
no  ministero.  «  Hoc  erat,  hoc  est  in  votis  /  » 
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Peri,  se  la  medicina  forense  è  un'arte  deduttiva,  non  cessa  di 
essere  una  scienza  razionale  per  quanto  concerne  té  supreme  ra- 
gioni filosofiche,  sopra  le  quali  si  posa»  e  dalle  quali  si  parte  ;  che 
anzi  lo  é  in  modo,  che  più  che  ricevere,  deve  dare  norme  al 
gius  costituendo,  fermandosi  tuttavolta,  nella  mera  applicazione,  al 
gius  costituito.,  '    ~. 

Ora  l'Italia,  che  col  Fedeli  e  col  Zacchia  dando  il  primo  esem- 
pio del  modo-  indipendente  col  quale  si  potevano  risolvere  i  que- 
siti presentati  dai  civili  e  criminali  tribunali  all'Europa,  iniziava 
questa  branca  della  salutare  disciplina,  —  l'Italia,  che  con  le  no- 
minate ed  altre  alla  pari,  pregievoli  opere  di  medicina  legale  spia* 
nava  la  via  alle  grandiose  civili  riforme  da  Leopoldo  primo  atti- 
vate, dal  Beccaria  proclamate  e  dal  Mirabeau  assentite ,  in  tempi 
nei  quali  tuttora  erano  calde  le'  ceneri  del  martire  della  libertà 
civile ,  il  napoletano  Giannone ,  e  Giuseppe  II  non  peranco  aveva 
dai  codici  dell'  impero  tolte  te  torture  e  la  procedura  del  medio 
evo  (  alle  quali  fu  forza  che  si  piegasse  lo  stesso  insigne  giure- 
consulto romano,  il  Farinaccio),  —  non  mancò  alla  sua  missione,  e  di 
secolo  in  secolo  in  pria,  e  di  lustro  ih  lustro  poscia ,  mandò  alla 
luce  trattati  dogmatici  e  magistrali  di  medicina  forense.  Nei  Tor- 
tosi nei  Barzellolti,  nei  Puccinotti,  ecc.,. già  vediamo  la  scienza 
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mutare  ordinamento  e  faccia,  e  delle  innovazioni  e  dei  processi 
tossicologici  e  fisi  ni  ogico-esper  intentali  degli  Or  filai  dei  Fodere , 
dei  Mahon,  dei  March,  dei  Devergie,  ecc.,  valersi.  —  In  Francesco 
Freschi  vediamo  accrescersi  la  medicina  legale  del  disposto  dei 
codici  di  tutta  la  penisola,  e  in  un  migliore  modo  vcggiamo  propo- 
sti, e  più  adequatamele  risoluti,  i  varj  quesiti  che  al  medico  fo- 
rense  possono  dai  tribunali  essere  presentali.  —  In  Gandolfi  e  Per- 
rone  la  medicina  legale  lascia  alcun  pòco  là  forma  empirica  e  sde- 
gnando di  essere  arte  serva  e  pedissequa  delle  prescrizioni  degli 
uomini  del  foro,  e  delle  ingiunzioni  di  pura  applicazione  della 
scuola  francese,  tenta  un  qualche  volo  e  fa  qualche  sforzo  per  ra- 
zionalizzarsi  e  porsi  a  livello  delle  scienze  mediche  sorelle.  Al  quale 
altissimo  concetto  cercò  pure  di  poggiare  non  ha  guari  il  valente 
Tassarti,  che  di  giustamente  laudala  opera  medico-forense  la  patria 
arricchiva. 

Sia  dunque  onore  a  tutti  questi  prodi  e  ilfustri  italiani,  che 
precedettero  il  dotU  Lazzaretti  nell'arduo  cammino  della  civile,  ca- 
nonica e  criminale   medicina. 
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II  nostro  Autore,  addetto  come  perito  alle  Corti  regìe  della 
Toscana ,  secondo  appare  dalla  lettura  della  «uà  opera ,  ebbe  ta 
mira  tre  nobilissimi  intendimenti  —  quelli  cioè:  ì.9  di  raziona* 
lizzare  la  medicina  forense;  2.°  di  formare  un  trattato  che  aves- 
se  validità  in  tutti  gli  Stati  della  penisola;  3.°  di  porre  in  reta* 
zionc  i  principi  e  la  filosofia  del  diritto  civile  e  criminale  coi  pria*. 
cipj  e  colla  filosofia  delle  scienze  aòtropologiche. 

Versato  in  tutte  te  scienze  fisico-mediche,  meditando  sopra 
tutti  i  trattati  di  medicina  forense,  facendo  giustizia  ai  problemi 
di  cui  la  civiltà  reclama  la  soluzione,  e  i  quali  non  perasco  tro- 
varono luogo  adequato  nelle  precedenti  trattazioni  congeneri;  e 
alle. sue  dotte»  profonde  e  argute  elucubrazioni  associando  quelle 
di  avvocati  distinti  (fra  i  quali  basterà  a  motivo  di  onore  nomi- 
nare i  signori  Carrara  e  Micciarelli)  potè  fornire  e  dar  mano  ad 
un  lavoro  magistrale»  che  non  può  essere  che  non  sia  riconosciuto 
quale  un  indispensabile  vademecum  di  ogni  medico,  non  che  di 
ogni  magistrato  e  di  ogni  legista. 

Di  quest'  opera ,  che  consta  di  tre  parti ,  cioè  di  una  prima 
parte  che  tratta  della  medicina  forense  io,  relazione  al  diritto  ci- 
vile e  criminale  (e  comprende  la  parte  generica  del  diritto);  di 
una  parte  che  tratta  della  medicina  forense  in  relazione  al  solo 
diritto  civile ,  e  di  \ma  terza  parte  che  riguarda  il  solo  diritto 
criminale,  è  già  pubblicata,  oltre  la  prima  e  la  seconda,  porzione 
della  parte  terza.  Sicché  senza  tema  d'errare,  si  può  avventurare 
un  giudizio  su  quanto  resta  da  venire  alla  luce,  deducendolo  da 
quel  molto  che  di  già  l'ha  veduta.  E  per  dare  un  imparziale  giu- 
dizio di  questa  pubblicazione,  a  noi  basterà  il  dire,  che  l'Autore, 
ha  mantenuto  quanto  nella  introduzione  prometteva  al  pubblico. 
—  Locchè  è  riassunto  nelle  seguenti  parole,  —  che  riporto  te- 
stualmente, avvegnaché  non  sapessi  in  modo  migliore  compendia- 
re, dirò  cosi,  e  presentare  Io  scheletro  dK  tutto  il  suo  trattato.  — 
Premesso  a  ciasebedun  titolo  il  dispostò  delle  leggi ,  e  la  più  sa* 
na  giurisprudenza  degli  Stati  italiani  e  della  Francia;  e  su  que- 
ste leggi  e  su  questa  giurisprudenza  circoscritti  tutti  i  problemi, 
ed  elevale  tutte  le  questioni  che  essi  possono  racchiudere  ed  as- 
segnati I  criterii  per  rettamente  risolverli  —  egli  dice:  «  Nella 
»  prima  parte  ho  trattato  dello  sviluppo  della  vita  fisica,  iqlellet- 
»  tuale  e  morale  dell'uomo;  e  nel  primo  titolo  ho  tenuto  parola 
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»  delle  modificazioni  normali  indotte  dall'età  e  dal  sesso,  t  della 
»  loro  influenza  sulle  facoltà  mentali,  per  determinare  la  capacità 
«  civile  e  la  responsabilità  morale  ai  diversi  stati  e  condizioni 
»  dell'  uomo.  Date  le  principali  nozioni  sui  temperamenti  e  loro 
»  influenza  sul  carattere  morale  degli  individui,  ho  speso  qualche 

*  parola  sulle  disposizioni  fisiche  ed  intellettuali  delle  diverse  rar- 
»  ze  umane  ed  in  ispecie  dei  cretini,  e  sul  valore  che  deve  darsi 

*  ai  diversi  sistemi  di  craniometria  ed  alla   frenologia  o  sistema 

*  di  Gali ,  che  ho  combattuto  apertamente.  Infine  ho  notate  le 
»  diverse  cause  di  inclinazione,  al  delitto  e  loro  repressione,  ripor- 
n  tandovi  le  recenti  :  statistiche  dei  tribunali  di  Francia.  Nel  2.u 
»  titolo  ho  parlato  delle  modificazioni  innormali  dell'uomo,  e  loro 
»  influenza  sulla  libertà  morale;  e  dopo  avere  esaminate  le  diverse 
n  passioni,  che  pongono  dei  limiti  al  libero  esercizio  delle  facoltà 
»  mentali  e  diminuiscono  il  grado  di  imputabilità  nell'agente,  so- 

* 

»  no  passato  a  sviluppare  le  dottrine  mediche  sulle  diverse  forme 
»  della  follia,  che  escludono  la  capacità  civile  e  la  responsabilità 
»  criminale,  raffrontando  la  risoluzione  dei  più  ardui  problemi 
»  della  psicologia  medico-forense.  Questo  interessante  argomento 
»  del  quale  gli  scrittori  di  medicina  legale  si  sono  occupati  per 
»  mera  incidenza ,  ha  ricevuto  da  me  lo  sviluppo  necessario  per 
»  formare  una  monografìa,  sufficiente  a  somministrare,  non  solo  ai 
»  medici,  ma7  anche  ai  giureconsulti,  una  raccolta  di  nozioni  suffi- 
»  cienti  a  ben  riconoscere  e  giudicare  la  natura  e  la  realtà  dei 
»  casi,  nei  quali  la  ragione  umana  trovasi  sconcertata  e  abolita. 
»  Nella  seconda  parte  ho  trattato  le  quistioni  relative  al  ma- 
n  trimonio,  e  tutte  quelle  che   riguardano   le  successioni,    sulle 

*  quali  troverete  elevati  e  risoluti  problemi  interessanti,  ed  affatto 
»  nuovi,  relativi  specialmente  alla  vitalità  ed  alla  vita  del  feto,  alle 
«  nascite  precoci  e  serotine,  alla  superfetazione,  alla  prevenzione 
»  nelle  nascite  e  presunzioni  di  sopravvivenza  ». 

La  parte  5.a  concerne  la  medicina- legale  in  quanto  prende  di 
mira  le  ricerche  da  farsi  nei  casi  di  delitti ,  o  tentati  delitti  ;  e 
questa  è  dal  Lazzaretti  trattata  nel  modo  fin  qui  usi  tato  —  cioè 
praticamente. 

Il  dott.  Lazzaretti,  per  dare  immanente  validità  al  suo  Trat- 
tato, cererò  di  posare  le  sue  dottrine  sulla  psicologia  e,  sulla  filo- 
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sofia  del  diritto  civile  e  criminale;  onde  ne  avvenisse  che  comnn- 
que  si  variasse  il  disposto  dalle  legislazioni  e  le  massime  e  dot- 
trine delie  scienze  mediche,  vi  restasse  sempre  una  parte  incoia- 
rne nelle  sne  proposizioni. 

Rannodando  le  sue  dedazioni  applicative  alla  psicologia  di 
Eant>  perfezionata  dal  Rosmini  (l'unica  che  nei  tempi  attuali  e 
nello  stato  presente  della  filosofia  'possa  prendersi  a  moderatrice 
delle  scienze  pratiche  e  speculative),  e  dall'altro  lato  poggiando  a 
quella  filosofia  magistrale  del  diritto  che  si  fonda  sullo  sviluppo, 
sull'indole  e  sui  bisogni  (  non  in  astratto  ma  in  concreto)  dell'  uo- 
mo, e  sulle  sue  passioni,  inclinazioni  ed  istinti»  égli  giunse  a  dar* 
ci  una  medicina  forense  dogmatica,  che  potrà  essere  consultata 
da  tutti  i  magistrati*,  i  legislatori  e  i  periti  fiscali  con  molto  pro- 
fitto. 

Però,  se  per  un  lato  il  suo  metodo  di  trattare  la  materia  lo 
.  condusse  a  fondare,  dirò  così,  in  qualche  modo  la  razionalità  della 
medicina  legale,,  per  l'altro  lo  fece  incappare  in  molte  disquisizioni 
accessorie  e  quasi  accademiche;  sicché  meglio  raggiunse  la  for- 
ma analitica  che  la  sintetica.  Per  lo  che  il  capitolo  sulle  malattie 
mentali  che,  a  dire  il  vero, -è  trattato  ex  professo,  raggiunse  uno 
sviluppo  sproporzionato  e  non  confacentc  all'indole  di  un'opera  di- 
dattica, mentrecchè  per  la  parte  delle  simulazioni  e  delle  dissimu- 
lazioni peccò  di  troppa  concisione  e  di  insufficienza  .di  criteri  dia- 
gnostici e  differenziali. 

<  Non  vuoisi  perciò  farsi  addebito  all'Autore,  imperocché,  vergine 
come  era  l'Italia,  in  un  tema  che  da  qualche  lustra  ha  richiama- 
to l'attenzione  e  la  sollecitudine  di  tanti  alienisti  e  filosofi  stra- 
nieri, l'insistervi,  anche  di  soverchio,  non  sia  disdicevole  ai  biso- 
gni dei  nostri  magistrati,  medici  e  giureconsulti. 

Confutata  l'esclusività  della  scuola  somatica  e  delia  psichica,  il 
doli.  Lazzaretti  si  é  dato  cura  di  provare  ed  ha  posto  in  luce 
meridiana,  che  la  pazzia  è  un  morbo  dell'organismo  umano,  indu- 
cente alterazione  nelle  operazioni  dell'  intelletto  e  nelle  delibera- 
zioni della  volontà.  —  Quindi  è  che  l'idea  strana  non  costituisce 
la  malattia,  ma  ne  é  una  pura  manifestazione/  —  La  condizione 
patologica  materiale  dell'  organismo  è  quella  che  perturba  gli  or- 
gani materiali  delle  sensazioni;  e  questi  invertono  i  rapporti  di 
percezione  e  di  sentimento. 
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Difetti  esaltata  o  pervertita  la  impressionabilità  animale,  gli 
atti  umani  addivengono  automatici  ed  irresistibili,  in  quanto  le  po- 
tenze mentali  rimangono  inefficaci  a  frenarli;  e  le  stesse-  conce- 
sioni  deliranti  organizzano  le  impulsioni  istintive,  alle  quali  vie- 
ne assoggettata  la  intelligenza;  e  però  il  soggetto  agisce  istintiva- 
mente. Anzi  spesso  conosce  l'indole  dell'atto  che  va  a  commettere, 
le  sue  conseguenze  e  la  sua  immoralità,  e  non  pertanto  è  costret- 
to e  trascinato  a  compierlo  precipitosamente,  spintovi  dalle  alluci- 
nazioni, senza  che  possa  aver  luogo  4a  riflessione  normale  e  cor- 
retti  va/  E  qui  conviene  distinguere  appassionato  e  delinquente  da 
folle,  poiché  solo  in  questo  avvengono  le  spinte  e  le  impulsazioni 
irresistibili  al  delitto,  sebbene  non  voluto  deliberatamente,  e  seb- 
bene come, tate  riconosciuto.  E  poiché  non  avvi  delitto,  dove  è  coa- 
zione morale  e  dove  manca  la  libertà  dell'elezione,  così  fa  duopo 
che  i  giudici  compiangano,  non  pimiscQno,  racchiudino,  non  con- 
dannino quei  miseri  presso  i  quali  gli  istinti  vitali  o  sentimen- 
tali sono  radicalmente  pervertiti.  E  di  ciò  deve  esserne  convinto 
ogni  dotto  magistrato,  che  alcun  poco  abbia  tenuto  dietro  ai  re- 
centi progressi  delle  frenopatie  ed  agli  atti  delle  corti  criminali 
della  Francia  e  della  Germania. 

Il  nostro  Autore,  ammettendo  in  scienza,  poiché  sona  in  pra- 
tica e  in  natura,  le  follie  ragionatici,  le  sistematiche,  le  istintive,  ecc., 
le  va  illustrando  con  notorii  e  solenni  esempi ,  risguardanti  ten- 
denze irresistibili  al  suicidio,  al  furto,  all'incendio,  all'omicidio; 
non  trascurando  la  partila  delle  illusioni,  delle  allucinazioni,  delle 
lipomanie ,  ecc.  Né  ommette  di  avvertire  che  all'  umana  libertà', 
suprema  facoltà  mentale,  sono  posti  limili  e  inciampi  dall'istinto, 
dal  giudizio  teoretico  e  pratico ,  e  dalle  stesse  opinioni  erronee , 
tulli  agenti  istigatori  di  azioni  che  possono  essere  disapprovate 
dalle  leggi  dello  Stato,  siccome  dalla  coscienza  retta  —  ossia  dalla 
gran  legge  morale.  —  Non  trascurando  la  valutazione  dell'  igno- 
ranza, della  coazione  morale  e  fisica  e  dell'  impeto  degli  affetti., 
nel  portare  giudizio  degli  atti  coosomati,  avverte  che  quando  per 
qualsiasi  motivo,  la  vera  liberti  morale,  e  la  libertà  della  scelta 
è  lolla,  non  é  a  parlarsi  di  responsabilità  e  di  imputabilità,  cri  • 
minosa. 

Confuta  la  cranioscopia  e  la  frenologia,  non  che  la  d^trina  di 
Pinel  ed  Esquirol  sulle  alterazioni  (monomaniache)  di  una  sola 
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facoltà  intellettuale;  ma  però  erra,  quando  dice  che  Gali  negava 
il  libere  arbìtrio  e  ammetteva  le  tendenze  infrenabili.  —  Che  se 
la  frenologia  è  falsa  nella  parte  pratica,  nel  riscontro  e  nella  ve- 
rificazione ,  cioè  nella  cranioscopia  —  non  lo  è  in  modo  alcune 
anatomicamente  e  psicologicamente,  poiché  i  filosofi  tutti  ammes- 
selo le  specialità  di  tendenze  e  di  altitudini  e  di  facoltà  ,  non 
che  nelle  diverse  razze  umane  ,  in  ciascheduno  individuo  della 
stessa  razza.  Ed  è  anche  noto  che  Giordano  Bruno  avvisò  «  nel 
cranio  di  ciaschedun  uomo  potersi  leggere  la  sua  biografia  »  nel 
momento  che  G.  B.  Della  Porla  traduceva  in  atto  la  correspetti- 
vità  delle  fisonomie  con  le  diverse  attitudini  ed  inclinazioni  degli 
uomini.  Che  se  errarono  alcuni  sommi  alienisti  nel  ritenere  alcuni 
folii  per  pazzi  a  metà  ,  imperocché  sia  pur  vero  che  fra  l' unità 
del  pensiero  volitivo  e  le  facoltà  intellettuali  e  morali,  vi  sia  una 
indeclinabile  solidarietà ,  non  è  men  vero  per  altra  parie  che  la 
ragione,  che  non  è  più  valida  barriera  contro  alcuni  affetti,  istinti 
o  pensieri ,  non  lo  sia  contro  altri,  E  gli  incendiari  non  omicidi, 
i  ladri  non  incendiari ,  e  i  suicidi  non  omicidi  (  quando  si  tratti 
di  alienati)  dimostrano  la  verità  del  nostro  asserto. 

fjp  non  che  altro  è  il  considerare  questi  soggetti,  dirò  cosi,  fi- 
sio-psicologicamente,  altro  è  il  considerarli  in  rapporto  agli  effetti 
penali:  e  in  questo  proposito  non  siamo  lungi  da  assentire  al 
eh.  nostro  Lazzeretti:  e  opiniamo  noi  pure  che  si  debba  riget- 
tare la  massima  finora  invalsa  nel  Foro  ,  «  di  riconoscere  scusa- 
»  bili  soltanto  i  monomaniaci  in  quei  soli  atti  che  si  riportano  al- 
»  T  ordine  speciale  di  idee  in  rapporto  alle  quali  è  palese  il  de- 
»  lirio  ». 

Troppo  ci  prolungheremmo,  se  dire  volessimo  di  tutte  le  qui- 
stioni  spettanti  al  diritto  civile  e  al  criminale  (alcune  delle  quali 
del  tutto  nuove)  che  il  nostro  trattatista  ha  agitato  in  questo  suo. 
importante  lavoro.  —  Le  varie  forme  della  pazzia  sono  studiate  me- 
dicamente e  legalmente.  Vi  sono  presi  in  esame  le  cause,  i  sin- 
tomi e  le  forme  diverse.  Vi  è  la  valutazione  circospetta  dello  stato 
mentale  dei  cretini,  degli  impuberr,  delle  femmine,  dei  sonnambo- 
li,  degli  ebbri,  degli  epilettici,  apoplèttici,  isterici,  erotici,  dormi- 
veglianti,  dipsomaniaci,  degli  effetti  dal  delirium  tremens,  ecc.,  de- 
gli allucinati,  ecc. 

Inoltre  per  valutare  l'idoneità  civile  e  la  imputabilità  criminale 
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sono  prese  io  mira  le  razze,  le  età,  le  passioni,  il  grado  di  istru- 
zione, la  cecità,  il  mutismo,  la  sordità  e  i  temperamenti,  facendo 
di  tolti  questi  modificatori  conoscere  l'influenza  e  la  portata  sulla 
libertà  morale.  Né  ha  oihmesso  di  dire  del  suicidio ,  che  non  ri- 
tiene muovere  costantemente  da  alienazione  mentale:  e  quindi 
non  infirmante  gli  atti  civili  compiti  dal  suicida  poco  tempo  avanti 
delta  eseguita  distruzione  di  sé  stesso. 

In  quest*  opera  ,  che  pone  sempre  a  confronto  il  disposto  dei 
codici  coi  principi  della  scienza,  e  questi  coi  casi  pratici  e  colle 
decisioni  dei  tribunali ,  é  confutata  P  antica  teoria  della  colpa  e 
del  dolo  massimo  e  minimo,  ed  è  bene  sviluppata  la  teorica  de- 
gli istinti  vitali  sensoriali  (o  sentimentali)  e  delle  percezioni  intel- 
lettuali, come  influenti  alla  libertà  morale,  potenza  esecutoria  delle 
azioni  umane ,  ed  unico  elemento  di  imputabilità  ;  come  pure  è 
dichiarato,  che  P intelletto  e  la  volontà  sono  bensì  attivi  per  ri- 
flesso proprio,  ma  non  cessano  di  essere  legati  e  di  sentire  e  di 
volere  mentalmente  a  tenore  della  integrità  o  non  integrità  im- 
pulsiva degli  organi.  —  Non  nego  però  che  nella  valutazione  del- 
l'influenza dei  temperamenti,  non  sia  un  cotal  poco  troppo  astratto 
e  trascendentale:  ed  in  quella  delle  passioni  troppo,  riciso  e  ca- 
tegorico ed  esclusivo,  ammettendo  la  piena  imputabilità,  per  Pu- 
nica ragione  che  il  soggetto  poteva  non  porsi  nella  circostanza  di 
essere  troppo  dalle  passioni  pressato  e  violentato  ad  azioni  crimi- 
nose l 

Le  molte  statistiche  dei  delitti  che  egli  riferisce  nella  prima 
parte  del  trattato,  se  valere  possono  alcuna  cosa  per  il  gius  co- 
stituendo, non  valgono  nulla  affatto  pel  gius  costituito,  e  per  ri- 
solvere le  quistioni  medico- forensi  :  e  le  due  dissertazioni  psico- 
logiche, nelle  quali  é  compendiata  la  dottrina  delle  percezioni  a£- 
fellive,  delle  percezioni  apprezzative ,  e  della  libertà  regolatrice 
che  compie  gli  atti  di  elezione,  di  volizione,  e  di  forza  delibera- 
tiva pratica,  se  non  possono  giungere  sgradite  al  medico  e  al  ma* 
gistrato  filosofo,  inceppano  non  poco  il  regolare  corso  della  trat- 
tazione delle  quistioni  spettanti  direttamente  alla  medicina  forense. 
-Però  noi  non  siamo  per  far  broncio,  in  .questa  epoca.  luttuosa  di 
empirismo,  ad  una  consimile  intrusione  filosofica  ;  che  anzi  ci  piace 
ripetere  tutto  il  finale  di  quella  che  noi  chiamammo  la  2.*  dis- 
sertazione, e  che,  come  ognuno  vedrà,  é  tolta  di  peso  dal  sommo 
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Rosmini.  —  «*  Nell'uomo  cadono  due  principi  di  azione,  ano  dei 
»  quali  è  l'uomo  e  l'altro  è  nell'uomo:  quella  è  il  prircipio  ra- 
ti ziomle,  questo  H  principio  animale,  essendo  l'anima  intellettiva 
»  ferma  di  un  corpo  sensitivo  e -non  di  nuda  materia;  il  quale 
«  predicato,  anziché  distruggere,  conferma  la  di  lei  unità  in  quanto 

*  è  principio  supremo  del  sentimento  che  percepisce,  come  entità. 

»  L'intelletto  è  il  principio  che  intuisce  V essere   ideale  inde- 

*  terminato;  e  la  rafione,  colie  proprie  funzioni,  applica  questo 
w  essere  ad  illustrare  e  a  rendere  riconoscibilr  le  cose  e  produrre 

*  all'uomo  cognizioni  sempre  nuove.  Queste  funzioni  sono  la  per» 
»  ceztone,  la  integrazione,  l'astrazione  e  la  deduzione  delle  scienze 
»  pure  e  complete*  La  riflessione  abbraccia  le  ultime  tre,  il.ro- 
»  gionamento  le  ultime  due.  La  riflessione  opera,  per  analisi,  o 
»  scomposizione  delle  cognizioni,  mediante  la  facoltà  di  astrarre; 

*  e  per  sintesi,  o  composizione  delle  cognizioni,  colle  facoltà  del 
»  giudizio,  del  raziocinio  e  del  ragionamento.  Gli  stimoli  esterni 
»  muovono  la  sensibilità- esterna;  gli  istinti  fisici  muovono  a  prin- 
»  ctpio  la  fantasia,  suscitando  la  facoltà  di  universalizzare.  Le  im- 
»  ntagini  corporee  svegliano  la  potenza  di  dividere  le  idee   dàlie 

*  percezioni ,  ed  il  linguaggio  ricevuto   dalla   società  trae  a  suo 

*  atto  la  facoltà  delle  idee  astratte,  e  dà  con  essa  all'uomo  l'uso 
»  della  propria  libertà.  La  libera  attività ,  cioè  il  dominio  delle 
«<  proprie  potenze  acquistate  dall'uomo  colle  idee  astratte,  sommi- 
»  nistrate  dal  linguaggio,  serve  a  dar  moto  a  tutte  le  sue  potente 
n  ed  apre  libero  il  campo  all'  indefinito  sviluppo  di  tutte  le  sue 
»  facoltà  ». 

La  ragione,  basando  sulla  legge  morale,  deve  vincere  la  spinta 
criminosa  e  gli  istinti  sensuali  e  far  ravvisare  maggior  bene,  dove 
non  sembra  9  e  fornire  la  forza  pratica  necessaria  alla  volizione 
elettiva  e  determinante.  Ma  non  è  a  negarsi  che  spesso  essa,  giu- 
dicando a  tenore  di  quanto  le  viene  presentato  dall'infermo  stru- 
mento  organico ,  non  coglie  nel  vero  :  e  quand'  anche  la  ragione 
e  l' intelletto  cogliesse™  nel  vero,  vi  è  da  considerare  che  non  è 
lecito  confondere  le  facoltà  apprensive  con  le  facoltà  operative , 
e  quindi  la  coscienza  coli*  intelletto ,  e  questo  con,  la  volontà  ;  e 
che  la  libertà  di  elezione  è  un  estremo  voluto,  richiesto  e  neces- 
sario in  ogni  atto  incriminabile. 

Noi  raccomandiamo  l'attenta  lettura  di  questa  parte  dell'opera 
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del  Lazzeretti ,  sia  perchè  è  quella  in  cui  maggiormente  sfoggia 
il  suo  acuto  ingegno ,  sia  perchè  è  ricca  di  squisita  dottrina,  sia 
perehè  negli  Autori  che  in  Italia  Io  precedettero,  nella  trattazione 
delle'  questioni  di  medicina  legale ,  fu  appena  accennata.  —  E 
siamo  berti  che  nella  pazzia  ravvisando  una  alterazione  dei  rap- 
porti formali  fra  l'anima  e  il  suo  strumento,  potranno  i  medici  e 
i  magistrati  trovare  la  chiave  per  dilucidare  molti  astrusi  pro- 
blemi. 

Nella  parte  seconda  di  questo  trattato  (della  3.'  diremo  quando 
sarà  per  intero  pubblicata),  è  considerato  il  matrimonio  nei  suoi 
ostacoli  «  nei  suoi  impedimenti ,  nella  separazione  dei  conjugi  , 
negli. errori  di  sesso,  ecc.  E  vi  è  pure  trattato  delle. successioni, 
dei  diritti  agli  alimenti  per  le  vedove.  Vi  si  tratta  della  vita  e 
della  vitalità  dell'infante,  della  superfetazione  e  delle  nascite  pre- 
coci e  serotine,  della  legittimità  e  figliazione,  della  presunzione 
del  primo  nato,  di  quella  di  sopravvivenza,  ecc. 

Qui  ha  termine  il  primo  volume  di  660  pagine  di  testo  minuto, 
ricco  di  scella  erudizione,  impareggiabile  per  V  opportunità  dei 
moderni  quesiti  e  per  quanto  spetta  alle  annotazioni  legali ,  olire 
il  testo  dei  singoli  codici  degli  Stati  italiani.  —  Noi  torneremo 
sopra  questo  trattato  appena  ne  sarà  compita  la  pubblicazione.  — 
Valga  il  presente  annunzio  ad  invogliare  quanti  banno  in  pregio 
il  sénno  italiano:  e  quanti  godono  nel  vedere  trattata  scientifica- 
mente una  branca  della  disciplina  sanitaria  ridotta  presso  che  ad 
essere  l'ancella  delle  scienze  legali  e  delle  ordinanze  legislative. 

Lazzaretti  ha  tentato  di  porre  la  medicina  forense  in  onorato 
seggio,  in  modo  da  servire  al  gius  costituito  e  da  imperare  col 
gius  costituendo,  e  noi  tutti  medici  italiani  dobbiamo  a  lui  piati- 
dire  ed  essergliene  grati.    . 


Ricerche  «olla  alienazione  mentale    del   fan-* 
elnlll  e  del  giovanetti*  del  dott.  Brierre  db  Boismont.  — 
(Riassunto  dell' J.).  —  L'alienazione  mentale  si  osserva  nei  fan- 
ciulli. 

La  forma  maniaca,  o   piuttosto  il  pervertimento  degli  istinti 
con  esaltazione,  è  quella  eh'  essi  presentano  ordinariamente. 

Questa  malattia  è  più  comune  nella* giovinezza,  all'epoca  della 
pubertà. 
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Nei  42  soggetti  che  formano  la'  base  del  lavoro  dell'  Autore,  i 
primi  sintomi  del  male  si  sono  manifestali  verso. la  pubertà.  Quan- 
do più  tardi  scoppiò  il  disordine,  il  carattere  erasi  mostrato  biz- 
zarro fin  dai  primi  anni,  e  le  donne  avevano  provato  fenomeni  iste- 
rici, convulsivi,  ecc. 

Sopra  30  casi  nei  quali  gli  antecedenti  poterono  essere  accu- 
ratamente raccolti,  48  volte  eravi  predisposizione  ereditaria.  Indi- 
pendentemente dal  difetto  originale,  i  parénti  erano -mal  organiz- 
sati dal  punto  di  vista  morale,  e  i  Joro  fanciulli  avevano,  riportato 
il  germe  di  queste  cattive  disposizioni: 

L'influenza  di  tali  trasmissioni  ereditarie  è  quasi  confpletamen- 
te  ignota  agli  educatori  dell'infanzia  e  della  giovinezza:  cosi  ve- 
desi  spesso  la  follìa  essere  il  risultato  di  questa  ignoranza  delle 
leggi  dell'igiene. 

Le  malattie  dell'  infanzia  comprese  sotto  il  nome  di  febbri  ce- 
rebrali hanno,  in  generale,  una  azione  funesta  sul  carattere  e  la 
ragione  dei  giovani  che  né  sono  affetti.  Essi  rimangono  spesso  apa- 
tici, tristi,  e  diventano  facilmente  alienati. 

I  disordini  della  mestruazione  nelle  giovani  persone  predispo- 
ste sono  pure  una  causa  determinante  della  pazzia. 

II  pronostico  della  pazzia  nei  giovani  predisposti  è  grave,  poi- 
ché se  la  guarigione  raggiunge  a  un  dipresso  la  metà  della  cifra 
totale,  avvengono,  in  molli  casi,  recidive,  cangiamenti  di  carattere, 
ed  inettezza  ad  esercitare  uno  stato. 

Codesta  gravità  della  alienazione  a  tale  epoca  della  vita  sem- 
bra evidentemente  dipendere  dagli  antecedenti  e  dallor  sviluppo  in- 
completo dell'organismo.  I  disordini  della  mestruazione  rendono  an- 
cor più  sfavorevole  il  pronostico. 

Iit  riguardo  al  pronostico  della  alienazione  mentale,  in  generale, 
la  cognizione  di  questi  fatti  è  importante,  perchè  prova  che,  nella 
proporzione  considerevole  della  incurabilità ,  bisogna  tener  conto 
della  natura  degli  elementi.  > 

V  influenza  della  eredità  morbosa,  fisica  e  morale ,  sì  apprez- 
zabile nei  fatti  che  formano  la  base  del  lavorò  dell'A.,  è  un  inse- 
gnamento per  la  filosofia,  la  educazione  e  la  medicina  legale. 

II  trattamento  medico  e  igienico  può  arrestare  i  progressi  del 
male,  guarirlo  anche  in  alcune  circostanze;  ma  è  insufficiente 
quando  questo  sia  passato  allo  slato  di  degenerazione. 


485 

.  II  solo  mezzo  che  possa  lottar  d'energia  contro  nna  modifica- 
zione cosi  profonda,  e-  preparata  spesso  da  lunga  icario,  è  l'incro- 
ciamento  delle  famiglie.  Le  numerose  esperienze  tentale  con  tanto 
successo  negli  animali,  quelle  tutte  eseguile  sulla  razza  umana,  di- 
mostrano giornalmente  la  potenza  di  questa  legge.  (Accad.  fi\  del- 
le scienze;  7  giugno  1858).- 


Sulla    formaalane    della   materia  fflleogenlea 
del  Cesata  nella  eeanamla  animale;   Rapporto  del 
sig.  Poggiale  all'  Accad.  fr.  di  medi  (43  luglio  4858).  — 
Gioverà  qui-  rammentare  di  volo  ai  nostri  lettori  la  bella  scoperta 
di  Bernard9  relativa  ad  una  nuova  funzione  del  fegato,  la  funzio- 
ne gHcogenica,  e  l'interesse  destalo  dalla  discussione  impegnata  in 
proposilo  tra  il  sig.  Figuier9  che  impugnava  tale  scoperta,  e  l'in- 
ventore che  la  difendeva;  non  che  il  memorabile  *  rapporto  di  An- 
dral  all'  Accad.  delie  scienze ,   che   terminò  la  lotta   confermando 
i  risultati    annunziati  da  Bernard,  In  seguito  a  questo   rapporto, 
il  celebre  fisiologo  istituendo  nuove  ricerche  allo  scopo  di  confer- 
mare le  prime,   scoprì  nel  fegato  degli  animali  erbivori  e  carni- 
vori una  materia  particolare  alla  quale  diede  il  nome  di  glicogene9 
perchè/  posta  in  certe  condizioni ,   godeva  della   proprietà  di  dar 
nascimento  al  glucosio.  L'esistenza  di  questa  materia  glicogenica, 
che  il  Bernard  considerò  siccome  inerente  al  fegato  degli  animali 
e  indipendente  dalla  natura  della  loro  alimentazione,  sembrò  im- 
partire una  solenne  conferma  alla  scoperta  della  funzione  glicoge- 
nica del  fegato  e  metterla  quind'innanzi  al  coperto  da  ogni  attac- 
co. Pure  uno  sperimentatore,  il  sig.  Sanson,  capo  dei  lavori  chi- 
mici alla  Scuola  di  medicina  veterinaria  di  Tolosa,  indirizzò  all' Ac- 
cad. di  med.  due  memorie  nelle  quali    dichiarava  aver  trovato  la 
materia  glicogenica  non  solo  nel  fegato  degli  animali,  ma  ezian- 
dio in  seno  di  altri  organi  e  tessuti  della  economia,  e  finalmente 
nel    sangue.  Il  sig.   Sanson  stabiliva  inoltre  che  questa  materia 
glicogenica,   lungi  dall'essere  il  prodotto  di  una  specie  di  secre- 
zione del  fegato,  come  Io  pretendeva  Bernard»  non  proveniva  che 
dagli  alimenti.  Era  un  rimettere  in  questione  e  la  scoperta  di  Ber- 
nard, e  la  sua  dottrina  glicogenica.  Laonde  la  Commissione  eletta 
dall' Accad.  per  esaminare  le  due  memorie  di  Sanson,   gelosa  di 
dare  a  tale  questione  una  definitiva  soluzione*  s'egli  era  possibile, 
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si  dedicò  sa  questo  importante  Argomento  a  numerose  esperienie, 
delle  quali  Poggiale,  in  un  bellissimo  rapporto,  é  fenato  a  por* 
gere  i  risultati.  Eccone  le  conclusioni: 

1/  La  separaiione  detta  materia  glieogenica  col  mezzo  dell'a- 
ddo acetico  cristallizzabile,  è  preferibile  al  processo  primitivamente 
adoperato.  ~~ 

2.°  Una  decozione  concentrata  di  fegato,  di  carne  muscolare,  ecc., 
mista  a  saliva  e  riscaldata  dolcemente,  fermenta  in  presenza  del 
lievito  di  birra,  se  contiene  materia  glicogenìca.  Bisogna  previa- 
mente assicurarsi  ch'essa  non  contenga  dello  zucchero. 

5.*  Le  proprietà  della  materia  glicogenìca  sembrano  porla  fra 
l'amido  e  la  destri na. 

4.9  Quando  si  sperimenta  sopra  cani  alimentati  costantemente 
eon  carne,  la  materia  glicogenìca  non  si  riscontra  che  nel  fegato. 
Nello  stalo  attuale  della  scienza,  e  senza  pronunciarsi  sulla  que- 
stione di  dottrina,  si  è  dunque  obbligati  di  ammettere  che,  nei 
carnivori,  tale  sostanza  si  produce  nel.  fegato,  e  non  si  forma  nei 
tessuti  della  economia. 

$.°  La  materia  glicogenìca  si  trova  abbondantemente  nel  fega- 
to degli  erbivori.  Non  la  si  scopre  in  altri  organi  della  economia 
se  non  se  quando  questi  animali  si  nutrono  eon  alimenti  ricchi  di 
sostanze  amilacee. 

6.°  In  un  grandissimo  numero  di  esperienze,  la  Commissione 
non  ha  constatato  che  una  volta  la  presenza  della  materia  glico- 
genìca nella  carne  da  macello.  In  altre  esperienze  la  trovò  costan- 
temente nella  carne  muscolare  di  cavalli  sani.  Ma  questo  fatto  in- 
teressante,  dovuto  alle  ricerche  del  sig.  Sanson,  non  prova  che  la 
materia  glicogenìca  sia  sempre  somministrata  dagli  alimenti.  (  Le 
Progrès,  N.  29  del  1858). 


Natura  e  cara  del  eronpt  del  dolL  Jadin.  — -  Dal. 
lo  studio  di  questa  malattia,  intrapre&o  sotto  un  nuovo  punto  di 
vista,  PA.  si  crede  autorizzato  a  conchiudere: 

i.°  Glie  il  eroup  e  le  angine  membranose  o  croupali  non  so- 
no che  affezioni  parassitiche  o  muffe. 

2.°  Che  la  cura  di  queste,  affezioni  non  esige  né  mezzi  tera- 
peutici generali,  né  cauterizzazioni  incendiarie;  mentre  le  semplici 
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applicazioni  parassitiche  tastano  A  dissiparle  procacciandosi  cosi 
la  guarigione. 

Quanto  all'agente  terapeutico  ^ìà  acconcio  all'uopo,  l'Autore, 
dopo  averne  enumerati  molti  fra  quelli  adoperati  finora  contro  so- 
miglianti affezioni,  dichiara:  che  a  tutti  questi  mezzi  infedeli,  for- 
midabili o  dannosi,  ha  preferito  il  percloruro  di  ferro,  il  quale 
distrugge  completamente  il  parissita,  limitando  tuttavia  la  pro- 
pria astone  alla  superficie  e  potendo  essere  assorbito  senza  danno 
per  l'organismo.  —  E  non  solamente  uccide  il  parassita,  ma  mo- 
difica la  condizione  emorragica  che  esiste  costantemente  nella  lo- 
calità affetta  e  nei  punti  circostanti  ad  essa.  Infine  provoca  im- 
mediatamente  l'escreato  e  con  esso  l'espulsione  delle  pseudo-mem- 
brane. (Jccad.  fr.  delle  scienze,  36  lùglio  4858). 


Muovo  sintonia  del  eronp  indicante  la  tra- 
cheotomia; del  dott.  Bouchut.  —  (Conclusioni).  i.#  II  terzo 
periodo  del  croup  è  accompagnato  da  cinestesia  cutanea  generale. 

2.«  Tale  anestesia  aumenta  per  gradi,  a  misura  ,che  si  conden- 
sano e  si  estendono  gli  essudati  fibrinosi  della  laringe. 

3.°  Non  è  completa  se  non  quando  l'ostacolo  all'ingresso  del- 
l'aria nei  polmoni  non  sia  considerevole  e  dati  da  qualche  ora. 

4.°  È  conseguenza  d'imperfetta  ematosi  e  di  vicina  asfissia.  ' 

5.°  S'incontra  sia  nei  casi  d'asfissia  latente  senza  cianosi,  sia 
nei  casi  d'asfissia  manifesta,  con  cianosi  e  soffocazione. 

6.°  Nella  difterite  grave  a  segno  da  occasionare  per  sé  sola  la 
morte,  l'anestesia  cutanea  non  .s'appalesa  quando  non  siavi  irra- 
diazione morbosa  alla  laringe. 

7."  V anestesia  cutanea  è  sintonia  infausto. 

8.°  Essa  costituisce  una  indicazione  formale  per  ricorrere  alla 
tracheotomia. 

9.°  Gessa  V  anestesia  allorquando  per  l' incisione  della  trachea 
siensi  ristabilite  le  funzioni  dell'emalosù  (Id.  ibid.). 


Waoto  e  ftempllef Mime  messo  per  prevenire 
In  rigidità  e  l'attenllo»!  nelle  trattarci  del  dott. 
Morel-Layallée.  —  L'Autore  stabilisce,  anzitutto,  che  le  fratture 
trattate  coi  presidii  ordinarii  sono  spesso  seguite  da  ostinate  rigi- 
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dita  e  ben  anco  da  anchilosi;,  ne  fanno  fede  i  numerosi  esempH 
rammentati  dai  più  rinomati  chirurghi.  Non  di  rado  infatti,  dopo 
molti  mesi  e  dopo  molti  anni  dacché  avvenne  la  frattura,  le  arti- 
colazioni ad  essa  vicine  non  aveantf  ancor  ricuperato  i  toro  mo- 
vimenti. L'A.  cita  perfino  il  Caso  d'una  frattura,  al  terzo  medio 
della  coscia,  che  fu  cagione  di  anchilosi  al  ginocchio'  e  al  collo 
del  piede ,  mentre  i  frammenti  dell'  osso  non  s' erano  riuniti.  — 
I/A.  dimostra,  in  seguito,  come  la  cagione  di  tali  rigidità  e  an- 
chilosi consista  nella  lunga  immobilità  a  cui  gli  apparecchi  in  uso 
condannano  gli  arti  fratturati.  «  Conveniva  trovare,  pensa  1*  A. , 
9$  un  metodo  che  conciliasse  l'immobilità  dei  monconi  colla  mobi- 
»  lità  delle  articolazioni  vicine,  adempiendosi  così. a  due  condì  zio- 
w  ni  apparentemente  incompatibili.  A  quest'uopo  io.  ho  immaginato 
»  un  apparecchio  così  logico  e  così  semplice  da  meravigliare  ch'ei 
»  non  sia  antico  come  la.  chirurgia  ». 

In  luogo  di  circondare  il  membro  fratturalo  in  guisa  di.ciiin- 
dro  inflessibile  in  tutta  la  sua  lunghezza,  la  nuova  fasciatura,  a 
livello  d'ogni  articolazione,  presenta  una  articolazione  corrispon- 
dente. Per  stabilire  la  quale  basta  collocare,-  in  Un  apparecchio  soli- 
dificabile  ordinario,  un  corpo  grasso  fra  due  giri  di  fascia  sovrap- 
posti. Lubrificati  così  nelle  loro  superfici  contigue,  questi  due  gi- 
ri restano  indipendenti  e  scorrono  mirabilmente  l'uno  sull'altro.  A 
tale  inlento  non  si  esigono  che  due  regole  speciali: 

i.a  Delle  due  circonvoluzioni  che  compongono  l'articolazione 
della  fascia,  incastratisi  runa  nell'altra,  V interna  dev'essere  quella 
che  circonda  V  osso  fratturato ,  avviluppata  in  quella  che  ricopre 
l'articolazione. 

2."  Questa  circonvoluzione  interna  deve,  specialmente  nelle 
fraliure  di  articolazioni,  avanzarsi  fino  all'estremità  fratturata  del- 
l'osso,  ed  anche  un  pò  al  di  là;  duplice  disposizione  che.  lascia 
intatta  la  solidità  dell'apparecchio  contentivo. 

Si  adempie  a  queste  due  condizioni  applicando  l'apparecchio  a 
segmenti ,  che  corrispondono  a  quelli  del  membro  che  dev'esserne 
ricoperto.  Si  comincia  dall'osso  fratturalo  sul  quale,  percorrendolo 
da  una  estremità  all'altra,  s'esaurisce  la  prima  fascia.  Si  stende  in 
seguito,  uno  strato  leggero  d'assugna  sulla  circonvoluzione  ini- 
ziale quando  a  quel  punto  soltanto  si  voglia  articolare  la  fascia, 
se   ne   umetta   po\  anche  la  circonvoluzione   terminale  quando 
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la  fascia  debba  protrarsr  in  questo  senso  sovra  un'altra  articola- 
zione. A 

La  sostanza  grassa  interposta  alle  due  circonvoluzioni  contigue 
Don  le  separa  in  guisa  da  impedire  ch'esse  restino  unite  in  diversi 
punti;  d'onde  si  conservano  leroporariamente  all'apparecchio  tutte 
le  proprietà  d'una  matrice  inflessibile. 

Trascorsi  òtto  o  dieci  e  più  giorni,  quando  cioè  Io  consentano 
gli  scemati  dolori,  una  leggiera  flessione  impressa  nell'articola- 
zione della  fasciatura  basta  a  renderle  la  mobilità.  Può  allora  il 
chirurgo  far  eseguire  r  in  una  prudente  proporzione ,  dei  movi- 
menti più  estesi  alla  doppia  articolazione  dell'  apparecchio  e  del 
membro  ;  movimenti  che  riescono  innocui ,  mentre  non  intaccano 
l'immobilità  dei  frammenti  dell'osso  fratturato. 

Si  potrebbe  temere,  a  priori,  che  i  frammenti,  obbedendo  alla 
trazione  dei  legamenti  e  dei  muscoli,  potessero  essere  spostati  da 
questi  movimenti;  ma  cominciando  per  tempo  a  mantenere  libera 
l'articolazione,  non  si  lascia  campo  d'accorciarsi  aile  fibre  lega- 
menlose  e  muscolari;  sicché  la  loro  tensióne,  nei  casi  di  frattu- 
ra, non  è  maggiore  di  quel  che  sia  nei  movimenti  normali  in  ra- 
gione dei  quali  fu  calcolata  la  lord  lunghezza,  (dccad.  fr.  di  med., 
27  luglio A%S6): 


Naovó  metodo  del  dottor  Bonihet  di  Mone  nella 
cara  delle  coxalgie  e  tumori  bianchi  articola- 
ri. —  Il  dottor  Borine t  di  Li on tufacea  ultimamente  a  Parigi  di- 
verse comunicazioni  sul  suo  metodo  particolare  di  cura  dei  tumori 
bianchi  e  della  coxalgia  in  ispecie.  Troppo  lungo  sarebbe  lo  esporre 
intera  la  lezione  del  chiarissimo  chirurgo  a  questo  riguardo  ;  le  idee 
fondamentali  sulle  quali  basa  e  s'appoggia,  risultano  assai  bene 
dalla  esposizione  di  quanto  égli  stesso  eseguiva  sopra  due  malati 
a  cui  ne  fece  l'applicfazione  nella  clinica  chirurgica  del  professor 
Nèlaton. 

Il  primo  malato,  affidato  alle  cure  dèi  Bonnet,  era  un  garzone 
d'  anni  40  affetto  da  coxalgia  con  apparente  raccorciamene  del- 
l'arto e  reale  allungamento  nell'alto  della  misurazione,  facile  cosa 
a  spiegarsi  dal  momento  che  si  conosca  che  fa  d'  uopo  attribuire 
la  maggior  parte  delle  variazioni  in  lunghezza  del  femore,  non  al 
cangiamento  del  sito,  alla  lussazione  cioè  di  quest'osso,  bensì  alle 
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deviazióni  del  bacino.  Infatti  la  tassazione  propriamente  detta  è 
rara»  e  quando  esiste  raccorciamento,  ciò  deve  attribuirsi  a  che  la 
tesla  del  femore  è  rimontata  nella  cavità  cotilpidea  fatta  pia  am- 
pia per  la  distruzione  del  tessalo  osseo,  ma  non  alla  sua  uscita 
dalla  cavità  coliloidea. 

La  prima  indicazione  coi  compie  il  chirurgo  di  Lione  quando 
ha  che  fare  con  una  coxalgia,  si  è  di  riporre  la  testa  nella  nor- 
male sua  posizione  e  correggere  la  deformità  dell'arto.  Nei  casi 
di  vera  anchilosi,  questo  metodo  non  è  applicabile;  ma  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  la  testa  è  trattenuta  da  fibrose  aderenze,  dalla 
retrazione  della  capsula  e  dei  tendini.  In  questi  casi  si  procede 
nel  modo  che  segue:  si  provoca  nel  malato  il  sonno  anestetico 
onde  far  cessare  ogni  contrazione  muscolare,  e  assicurarsi -bene 
in  che  consista  la  deformità;  per  conoscere  gli  esatti  rapporti  del 
femore  e  del  bacino  è  necessario  abolire  la  deviazione  pelvica  che 
può  facilmente  esser  presa  per  un  cangiamento  di  rapporto  della 
testa  femorale;  uopo  è  mettere  le  due  spine  iliache  sullo  stesso 
piano,  al  quale  scopo  gioverà  la  flessione  del  tronco  sugli  arti  ad- 
dominali. ^  - 

Nel  caso  per  noi  indicato  la  coscia  era  flessa  a  45°  circa;  non 
y'  era  lussazione ,  quantunque  il  gran  trocantere  protuberasse  di 
inolio.  S'aggiunga  al  sintonia  indicato  una  evidente  adduzione  ed 
una  rotazione  all' indietro. 

Il  dottor  Bonnet  ha  comincialo  col  distrarre  le  aderenze  me- 
diante movimenti  d'impulsione  dell'aranti  all'indietro  e  dall' indie- 
tro àll'avanti,  essendo  questo  il  mezzo  che  vale  ad  evitare  la  rot- 
tura della  testa  del  femore  quando  ne  sia  alterata  l'ossea  tessitura. 
Quindi  impresse  dei  leggieri  mezzi  dv  estensione  e  flessione  com- 
binati a  dei  moti  di  adduzione  e  rotazione  all' infuori.  ^ 

Io  capo  a  20  minuti  circa  otteneva  il  grado  d'estensione  che 
gli  parea  sufficiente,  e  la  corda  tesa  degli  addottori  ch'egli  avreb- 
be divisa,  se  volealo  il  caso,  avea  pure  ceduto  allo  stiramento.  Fat- 
to allora  mantenere  l'arto  nella  sua  nuova  posizione,  applicò  con 
molta  cura  i  numerosi  pezzi  dell'apparecchio  da  lui  usato.  Egli 
circondò  il  membro  di  pezze  di  ovatta  che  fissò*  con  fasciatura 
circolare,  applicava  quindi  delle  liste  di  cartone  imbevute  di  colla 
d'amido  liquida,  non  solo  su  tutta  l'estensione  dell'arto  addomina- 
le, ben'anco  tutto  intorno  al  bacino  onde  renderlo  immobile.  Quo- 
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sic  lamine  dì  cartone  furono  a  loro  volta  ricoperte  d;  numerose 
bènde  amidonate  d' una  lunghezza  considerevole ,  avuto,  riguardo 
all'età  del  giovinetto.  Ciò  posto,  è  evidente  che  era  necessario  da- 
re a  quest'apparecchio  un*  a  dalla  forma  fino  a  che  non  si  fosse 
reso  solido.  Onde  adempiere  a  tale  indicazione  il  Bonnet  ricorre 
a  ferule  di  ferro  ricotto  che  hanno  il  vantaggio  di  adattarsi  a  tutte 
le  forme  del  membro,  e  d'essere  nello  stesso  tempo  inflessibili. 

Una  obbiezione  venne  fatta  all' illustre  chirurgo:  se  cioè  non 
fosse  a  temersi  una  infiammazione  a  eausa  di  movimenti  così  este- 
si e  prolungati.  Senza  tener  conto  che  questi  moti  sono  impressi 
metodicamente ,  egli  trova  da  una  parte  nel  cotone  che  mantiene 
intorno  all'arto  una  morbidezza  uniforme,  e  dall'altra  nella  immo- 
bilità due  potenti  mezzi  antiflogistici  ;  i  risultati  della  sua  espe- 
rienza confermano  ciò  che  egli  asseriva,  giacché  non  osservò  mai 
suppurazione,  aneo  nei  casi  in  cui  avea  praticate  sezioni  sottocu- 
tanee. 

II  secondo,  soggetto  era  una  fanciulla  d'anni  5,  affetta  da  tu- 
more bianco  al  ginocchio.  Nell'esame  accurato  che  ne  fece  il  Bon- 
net, riconobbe  un  ascesso,  profondo  mollo  circoscritto,  quantunque 
la  presenza  delle  fungosità  possa  facilmente  esser  causa  di  errore; 
resistenza  delle  fungosità  era  confermata  dallo  sviluppo  delle  vene 
sottocutanee  pronunciate  al  pari  di  quelle  che  si  trovano  intorno 
a  tumori  cancerosi.  La  deformità  consisteva  in  una  leggiera  abdu- 
zione con  incompleta  lussazione  della  tibia  resa  evidente  da  una 
depressione  al  di  sotto  della  rotula,  e  da  una  deviazione  degli  assi 
della  tìbia  e  del  femore. 

Oltre  a  tale  deformità  del  ginocchio  altra  ne  esisteva  alla  re* 
gione  pelvica;' la  spina  iliaca  dettato  affetto  era  più  elevata,  esi- 
steva una  concavità  alla  regione  lombare.  L'  anca  era  sana ,  ma 
V'  avea  una  rigidezza  nella  articolazione  coxo-femorale  conv  fles- 
sione e  adduzione,  e  se  non  si  fosse  rimediato  a  tale  deformila, 
la  coscia  maiala  avrebbe  a  poco  a  poco  incrociata  la  coscia  del 
Iato  sano. 

Onde  distruggere  la  doppia  deformità  furono  impressi  all'arti- 
colazione della  coscia,  indi  a  quella  del  ginocchio  dei  movimenti 
metodici,  quindi  fu  mantenuta  la  estensione. 

Il  dott.  Bonnet  rimarcava  che  nel  caso  in  questione  la  malat- 
tia era  più  importante  della  deformità:   che  era  d'uopo  evacuare 


493 

il  pus,  provocare  l'organizzazione  della  linfa  plastica  che  costitui- 
sce le  fungosità.  A  questa  indicazione  adempì  colla  cauterizzazione 
che  egli  eseguisce  d'  un  modo  speciale  ;  la  pratica  cioè  sotto  i! 
bendaggio  amidonato,  e  neljo  spazio  di  quindici  mesi,  egli  dice, 
60  applicazioni  di  caustico  hanno  sempre,  prodotto  i  migliori  ri- 
sultati. A  tale  effetto  egli  usa  delle  pastiglie  di  potassa  inviluppata 
nella  ovatta  onde  il  liquido  escarotico  non  s'estenda  al  di  là  del 
punto  in  cui  il  caustico  viene  applicato.  Singolare  risultato  s'ottie- 
ne con  questa  fatta  di  cauterizzazione,  ed  è  che  l'azione  del  cau- 
stico riesce  quasi  indolente;  di  piji  la  suppurazione  ò  di  molto  ri- 
tardata per  la, occlusione  dei  canteri,  e  quandp  incapo  a  quindici 
giorni  si  toglie  il  bendaggio,  è  già  mollo  se  il  pus  è  formato. 

Noi  abbiamo  citali  due  casi  particolari,  ma  il  metodo  surrife- 
rito è  ugualmente  applicabile  a  tulli  i  tumori  bianchi  e  Se  vo- 
gliasi ancora  a  quelli  della  porzione  cervicale  della  colonna  ver- 
tebrale. 

Determinali  che  siano  esattamente  gli  elementi  della  deformità, 
rendere  malleabile  la  articolazione,  operare  il  raddrizzamento,  in- 
fine assoggeltare  l'ammalato  ad  un  bendaggio  inamovibile  sono  le 
indicazioni  del  metodo,  facile,  e  che  non  porta  seco  né  infiamma- 
zione ,  né  dolore ,  ma  che  esige  una  intelligente  pazienza  senza 
grande  dispendio  di  forza.  La  fasciatura  inamidata  deve  essere  la- 
sciata in  posto  per  Ire  o  quattro  settimane.  Al  termine  di  questo 
tempo  si  leva,  si  Visitano  le  parti  malate,  e  si  ba  cura,  sia  appli- 
candola di  nuovo,  sia  servendosi  d'apparecchi  particolari,  di  per- 
fezionare il  raddrizzamento,  e  di  prevenire  il  ritorno  della  defor- 
mità, ehe  lungo  tempo  conserva  la  tendenza  a  riprodursi.  È  ope- 

r 

rando  su  dei  fanciulli  o  degli  adolescenti  che  s'ottengono  vantag- 
giosi risultati;  devono  lasciarsi  a  parte  i  malati  avanzali  in  eia,» 
e  i  giovani  di  costituzione  tubercoloso-linfatica ,  bisogna  non  in- 
traprendere mai  operazioni  simili  nelle  anchilosi  divenute  ossee, 
o  in  quelle  mantenute  da  tessuti  fibrosi  assai  resistenti ,  la  cui 
formazione  abbia  coinciso  con  ulcerazioni  profonde.  Praticando  le 
sezioui  sotto-cutanee,  e  collocando  le  fasciature  inamovibili,  biso- 
gna conformarsi  a  tutti  i  precetti  dati' da  Giulio  Guérin,  Sen- 
tiri, ecc. 

Finalmente  è  ancora  necessario  agire  sul  generale  con  mezzi 
farmaceutici,  e  sopratutto  igienici,  ed  è  coli' esercizio  e  l'aria  sa- 
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Jubre  che  il  Bonnet  completa  il  suo  sistema  di  cura,  gli  elementi 
del  quale  sono  così  felicemente  combinati  allo  scapo  loro  comune. 
(Gazz.  degli  ospedali  di  Genova.  N.n  46  del  4858). 

■i     ■■      Hi' 

Della   Influente  del  due  ordini  di    nervi    «ne 
determinano  le  variazioni  di  colore  del  sangue 
venoso  negli  organi  ghiandolari;  di  Cu  Bernard.  — - 
Il  sig.  Bernard  presentava ,  non  ha  guari,  alla   Accad.  fr.  delle 
scienze  un  lavoro  relativo  a  fenomeni  di  coloramento  nel  sangue 
redolo.  Questo  sapiente  fisiologo  aveva  osservato   che  il  sangue 
renóso  non  conserva  sempre  il  color  nero  che  Io  distingue  e  pre- 
senta talvolta  il  colore  rutilante  del  sangue  arterioso.  Egli  viveva 
riconosciuto  che  questa   differenza  di  coloramento  nel  sangue  ve- 
noso dipende  dalla  dffferenza  di'  stato  fisiologico  dell'organo.  Nel- 
r  organo  in  riposo',  il  sangue  venoso  è  nero;  esso  diventa  rosso 
nell'organo  in  funzione. 

'  Spingendo  più  lungi  queste  investigazióni,  l'infaticabile  osser- 
vatore ha  studiato  ed  analizzato  sperimentalmente  le  condizioni  fi- 
siologiche del  fenomeno  rivelatogli  dal  caso ,  e  venne  quindi  a 
porgere  il  risultato  delle  sue  ricerche  in  una  interessante  Memo- 
ria presentata  alla  Accad.  fr.  delle  scienze  (9  agosto  1858), 

Le  esperienze  dèi  sig.  Bernard  si  esercitarono  sovra  un  pic- 
colo teatro,  la  ghiandola  sotto -mascellare.  Gli  è  in  questo  piccolo 
apparecchio  ghiandolare  assai  circoscritto  ;  che  I*  ingegnoso  speri- 
faientatore  ha  cercato  è  ritrovato  la  causa  essenziale  del  curioso 
fenomeno  ih  discorso.  —  Questa  causa  risiede  nella  azione  ner- 
vosa. 

'  Nella  ghiandola  sotto-mascellare ,  secondo  Bernard ,  due  diffe- 
renti nervi  producono  la  differenza  di  coloramento  del  sangue  ve- 
noso, nello  stato  di  riposo  e  di  azione  dell'organo.  H  nervo  sotto 
T  influenza  del  quale  il  sangue  venoso  della  ghiandola  sotto-ma- 
scellare  diventa  rosso,  è  il  ramo  timpanico-linguale,  che  si  stacca 
dal  linguale  per  distribuirsi  a  questa  ghiandola. 

Se,  nello  stato  di  riposo  dell'organo,  allorché  il  sangue  venoso 
ch'esso  contiene  é  nero,  si  irrita  con  mezzi  meccanici,  fisici  o  chi- 
mici, il  ramo  timpanico  linguale,  nel  medesimo  istante  si  scorge  il 
sangue  venoso  assumere  il  coloramento  rutilante  del  sangue  arte- 

Annali.  Voi.  CLXFI.  i3 
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rìoso.  Quando  si  cess*  d*irriUpe  il  nervo,  il  fenomeno  scompare, 
e  0  Magne  ridiventa  nero. 

Se,  al  Contrario,  nello  stato  di  attiviti  della  ghiandola  sotto- 
mascellare»  allorché  il  sangue  venoso  è  rosso,  si  taglia  il  ramo- 
scello timpanieo-linguale;  al  momento  il  color  rosso  scompare  e  il 
sangue  venoso  diventa  nero;  -— •  allorquando,  pel  galvanismo»  si  ir- 
rita la  estremità  periferie^  del  nervo  tagliato,  il  coloramento  ru- 
tilante si  manifesta  di  nuovo ,  per  iscoinparire  quando  cessa  la 
galvanizzazione. 

Dunque  si  è  sottova  influenza. del  nervo  timpanico-linguale  ebe 
il. sangue  venoso  della  ghiandola  sotto-mascellare  diventa  rosso  du- 
rante lo  stato  di  attività. di  quest'organo* 

Il  nervo  che  rende  nero  il  sangue  venoso  della  ghiandola  sotr 
to-mascellare  allo  stato  di  riposo ,  proviene  dal  g^aa  simpatico  e 
si  stacca  dal  ganglio  cervical  superiore.  Infatti,  dice  Bernard ,  se 
si  taglia  il  ramoscello  nervoso  simpatico  ehe  si  ramifica  nella 
ghiandola  sotto-mascellare,  air  istante  si  scorge  il  sangue   venoso 
prendere  un  coloramento  rutilante  simile  a  quello  del  sangue  ar- 
terioso. —  Quando  si  ristabilisce,  per  una  irritazione  qualunque 
portata  sulla  estremità  periferica  del  nervo  tagliato,  l'influenza  del 
gran  simpatico  sulla  ghiandola,  si  tosto  il  sangue  venoso  ridi  venta 
nero,  e  questo  coloramento  persiste  sinché   dura  l'influenza  dei 
gran  simpatico  sulla  ghiandola  sotto-mascellare.  È  dunque  positivo 
che  i  fenomeni  di  coloramento  alternativamente  neh)  e  rosso  che 
presenta  il  sangue  venoso  della  ghiandola  sotto-mascellare  secondo 
lo  stato  di  riposo  o  di  attività  dell'organo*  sono  dovuti  alla  oppo- 
sta influenza  di  due  diversi   nervj  :  il  gran  simpatico  e  il  nervo 
timpanico  linguale.  —  Ma,  aggiunge  Bernard,  l'azione  nervosa  non 
produce  direttamente  la  modificazione  chimica  alla  quale  sono  le- 
gati questi  fenomeni  di  coloramento;  avvi  fra  questi  due  fatti  un 
fallo  intermediario,  che  è  la  modificazione  impressa  alla   circola- 
zione capillare  della  ghiandola.  Questa  circolazione  si  accelera  no- 
tevolmente qqando  il  sangue  venoso  passa  al   rosso  ;   essa  si  ral- 
lenta in  modo  da  essere  quattro  volte  meno  rapida  allorquando  il 
sangue  ridiventa  nero. 

Ora  questo  acceleramento  e  questo  rallentamento   della   oirco- 

fazione  capillare  sono  sotto  la  dipendenza  immediata  della    azione 

\  L'anatomia,  le  vivisezioni  hanno  dimostrato  che  la  tonata 
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muscolare  dei  fasi  capillari  ridete  filamenti  nervosi  da  dae  sor- 
genti» dal  sistema  cerebro-spinale  edalWtoma  del  gran  simpatico. 
I  «rimi  presiedono  alla  dilatazione  od  al  rilasciamento,  gli  altri  alla 
contrazione  od  al  Kstriegimento  dei  Tasi  capillari.  Quando  predo» 
mina  l'azione  dei  primi,  la  circolazione  capillare  diventa  più  ra- 
pida e  il  sangue  passa  nelle  rene  senza  avere  subite  le  modifica* 
«ioni  che  gli  sono  impresse  dai  tessuti  e  parenchimi  netl'  atto  della 
nutrizione  ;  esso  conserva  sino  ad  un  certo  punto  la  propria  com- 
posizione e  quindi  il  colore  di  sangue  arterioso.  \ 

Quando/  all'incontro  prevale  la  influenza  nervosa  del  gran  sim- 
patico» i  vasi  capillari  sono  ristretti»  la  circolazione  si  rallenta  e 
pone  il  sangue  nelle  condizioni  pia  favorevoli  perchè  possa  subire 
le  modificazioni  che  lo  trasformano  in  sangue  venoso,  in  sangue 
nero. 

Cosi  l'azione  nervosa  è  la  dtasa  prima  deHa  differenza  di  co- 
loramento che  presenta  il  sangue  venoso  negli  organi  allo  stato 
di  riposo  o  di  attività,  ma  la  causa  immediata  del  fenomeno  è  la 
modificazione  impressa  dal  sistema  nervoso  alla  cireolasiòne  ca- 
pillare. Donde  risulta,  conchiude  H  sig.  Bernard f  dhe  la  ghian- 
dola setto-mascellare,  al  pari  delle  altre  ghiandole,  e  probabil- 
mente tutti  gir  organi,  della  economia,  posseggono  una  circolazióne 
capillare  indipendente  dalla  circolazione  generale  (  Le  Proqrè* , 
iT.°  33  del  1858). 


*»•« 


Applicandone  di  veMlesuatl  «sai  ••Ile  aatertae* 
per  I»  tur»  di  stlfeztot&t  dell'utero*  del  <Joff.Ro- 
«crto  Jouns.  —  La  tenacità  delle  affezioni  uterine  è  un  fatto  si 
comune,  dice  l'A.,  che  accade  frequentemente  al  medico  ed  alia 
ammalata  di  stancarsi  entrambi  e  di  .intralasciare  ogni  cura.  A 
questo  proposito  cosi  si  esprime  il  Bennett  :  *  Generalmente  i  do- 
lori uterini  scompajono  quando  la  malattia  del  colto  è  guarita; 
pure  sonvi  dei  casi  nei  qnali  persistono  molto  tempo  dopo.  La 
loro  intensità  varia  senza  causa  apprezzabile.  L'applicazione  di  lar- 
ghi vescicanti  prodùce  in  allora  i  più  felici  risultati  ». 

Il  mezzo  che  consiglia  il  sig.  Johns  non  è  una  panacea.  Ei 
lo  riserva  pei  casi  di  dolori  ostinati ,  e  spera  che  l' applicazione , 
così  limitata ,  permetterà  ai  suoi  colleghi  di  felicitarsene ,  quanto 
a  sé  medesimo.  In  otto  mesi ,  egli  ha  raccolte  delle  noie  sopra 
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350  casi  di  affezióni  uterine,  trattate  la  maggior  parte  con  tal  me- 
todo; ma  per  evitare  fastidiose  ripetizioni,  non  riporta  che  20  os- 
servazioni tipo.'  Al  modo  Jstesso  col  qnale  le  sanguisughe  dtrefr» 
lamento  applicate  ani  collo  dell'utero  spiegano  una  grande  effica» 
eia  per  dissipare  i  sintomi  infiammatori!,  cosi  i  veseioanti  interni 
dovevano  riescile  più  potenti  di  quelli  che  si  praticane  all'ester- 
no. I  fatti  hanno  giustificato  le  sne  presonaieni. 

Il  collo  dell'utero  è  messo  aUo  scoperto  col  mèzzo  di  uno  spe» 
culum  ;  il  sìg.  Johm  preferisce  quello  éi  Ferguson.  Sì  asciugano 
accuratamente  le  mucosità»  quindi  si  spalma  il  collo  con  un 
pennello  di  peli  di  cammello  intriso  in  una  tatuatone  di .  canta- 
ridi coll'etere  solforico,  mista  con  una  soluzione  di  gotta-percha  nel 
cloroformio.  Si  passa  il  pennello  due  o  tre  volte,  secondo  ^effetto 
prodotto  o  le  sensazioni  della  paziente.  Alcuni  giorni  appresso,  si 
praticano  inazioni  d' acqua  fredda,  e  tocchi  con  naa  soluzione  di 
nitrato  d'argento.  Si  produce  un  pò  di  calore,- il  dolore  è  insi- 
gnificante. Non  havvi  mai  stranguria.  Al  sesto  giorno  si  può  ri- 
cominciare.     ,.-.* 

Sin  dal  4856  il  sig.  Aron  avea  praticata  la  vescicazione  del 
collo  uterino»  servendosi  a  quest'uopo  dèlia  carta  di  Albespeijres 
(V.  Annali  unir,  di  med.,  voi  CLXI  del  1857)-;  ma  le  sue  osser- 
vazioni sono  pooo  concludenti,  aì  dire  del  sig.  Johns.  .-*  Ecco, 
secondo  il  chirurgo  inglese,  le  ragioni  che  danno  la. preferenza  al 
suo  metodo  sovra  quello  di  Aram 

A.  È*  più  semplice  e  più  rapido.    ■••#*• 

B.  L'ammalata  .può  andarsene  immedftalameBtew  •.-*>.     v   , 

C.  La  sensazione  di  scottatura,  non  si  prolunga  al  -di  là  di  un 
minuto.  ...-•■ 

Z>.  La  secrezione  di  sierosità  incomincia  dopo  mezz'ora. 

E.  Le  iniezioni  calmanti  non  sono  mai  state  necessarie. 

F.  Non  avvi  a  temere  la  febbre  e  la  flebite ,  jebe  possono 
venir  suscitate  dalla  presenza  dei  corpi  stranieri  adoperati  da 
Aron.  . 

Se  ne  possono  trarre  le  conclusioni  seguenti; 

1.°  Le  affezioni  idiopatiche  leggiere  dell'utero  e  degli  ovarii 
posspno  esser  guarire  da  vescicanti  applicali  sul  collo. 

1°  I  dolori  simpatici  che  persistono  .dopo  la  guarigione  delle 
malattie  dell'  ovario  e  dell'  utero  si  guariscono  ancor  più  sicura- 
mente. 
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&•  Le  ulcerazioni  det  collo  si  cicatrizzano  assai  ràpidamente. 

4.°  I  fenomeni  della  vescicazione  del  collo  sono  eguali  a  quelli 
delle  allre  parli  del  corpo./ 

5.°  L'operazione  è  semplice  ed  innocente. 

6.°  41  vescicante  è  impotènte  a  guarire  da  solo  l'ingorgo  del* 
l'utero,  ma  è  un  potente  ausiliario. 

7>  Il  mezzo  più  spedito  di  produrre  una  vescicazione  sai 
«olio  si  è  d'impiegare  una  soluzione  concentrata  di  cantaridi. 

8.°  L'aggiunta  del  cloroformio  è  indispensabile,  se  voglionsi 
evitare  i  dolori.  (  The  Dubito  Quarterly  Journal,  e  Gaz.  méd.  de 
Paris,  N.°  42  del  1858). 

Sull'utilità  dtlln  Ventilazione  delle  plaghe  e 
delle  aleertt  del  prof.  Bouisson.  —  L'À.  espone  cosile  con- 
clusioni di  una  sua  Memoria  presentata  all'Accad.  fr.  di  med.  il  4 
ottobre  1858: 

La  ventilazione  delle  piaghe  e  delle  ulceri  è  utile  in  un  gran- 
dissimo numero  di  casi,  come  mezzo  curativo; 

Essa  produce  la  guarigione  disseccando  le  superficie  ignudò  e 
ricoprendole  di  una  crosta  formata  dal  residuo  dei  liquidi  evapo- 
rati. :  .    \  . 

Questa  crosta  ha  per*  effetto  di  isolare  la  piaga  dal  contatto 
dell'  aria  e  dei  corpi  esterni ,,  di  favorire  un  modo  di  cicatrizza- 
zione piji  semplice  e  più  regolare  di  quello 'delle  piaghe  esposte, 
la  di  cui  medicazione  può  distruggere  la  cicatrice  in  via  d'orga- 
nizzazione. 

La  cicatrizzazione  sotto-crastacea  è  per  le  piaghe  aperte  ciò 
che  la  cicatrizzazione  sotto-cutanea  è  per  te  piaghe  chiuse. 

Le  piaghe  e  le  ulcere  ventilate  si  cicatrizzano  più  prontamente 
e  con  minori  accidenti  primitivi  o  consecutivi  che  le  piaghe  sot- 
tomesse alle  medicazioni*  con<  corpi  grassi  o  con  altri  topici  me- 
dicamentosi. ' 

La  ventilazione  sviluppa  effetti  che  si  traducono  colla  refrige- 
razione  locale ,  l' azione  astringepte  ed  antiflogistica  ,  il  dissecca- 
mento della  piaga,  il  suo  isolamento  o  l'occlusione,^  la  preserva» 
*  sione  dall'azione  settica  dei  pus. 
-    Essa  si  esercita  semplicemente  mediante  un  soffietto  ordinario 
o  col  mezzo  di  ventilatori  speciali. 
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Q*e*to  metodo  terapeutico  è  applicabile  aHt  con  delle  piaghe 
aoo  rigirile,  recenti  od  antiche,  d'una  estensione  piccola  o  media* 
Si  può  applicarlo  eziandio  alla  cura  dello  ulcere  semplici  *  dello 
scottature ,  ecc.  La  sua  azione  può  essere  ausiliaria  di  un  tratta- 
mento generale,  essere  preceduta. da  questo  o  combinarsi  con  al- 
tre precauzioni. 

Essa  offre  parecchi  vantaggi  indiretti  f  specialmente  il  rispar- 
mio della  filaccia  e  dello  bende.  ~  r 

Merla  di  corea  elettrica  t  osservata  dal  dott.  Cailo 
Ferro  in  fìemanzaceo,  Prov.  del  Friuli.  {Estratto).  —  Fino  ad 
ora  sembrava  che  questa  terribile  malattia  fosse  privilegio  esclusivo 
dell'agro  milanese  e  del  pavese;  e  i  fatti  che  inspirarono  le  interes- 
santi ed  accurate  osservazioni  del  Dubini,  del  Prua,  dello  Sevttini, 
del  Clerici,  óe\  Pignatta,  del  Griffini,  non  varcano  il  giro  di  queste 
due  provinde.  —  Oggi  il  dott  Carlo  ferro  ne  traccia  a  caratteri 
ineneepibili  la  storia  di  un  caso  di  corea  elettrica  da  lai  osser- 
vata, e  seguita,  e  constatata  fino  alla  bara  anatòmica,  in  un  abi- 
tante del  Frinii.  —  Decombeva'  esso  addi  SS  agosto,,  afflitto  ap- 
parentemente da  emormesi  cerebrale  con  note  gastriche;  questa 
sindrome  pareva  quasi  per  intero  attutita  in  capo  a  cinque  giorni, 
sotto  due  sanguigno  e  la  propinasene  di  alcuni  rimedii  in- 
terni. 

Quando,  ali.*  settembre,  l'infermo  interrogato  *  risponde  di 

•  star  bene;  il  polso  di  80  battute*  la  giacitura  è  supina,  il  ven- 
»  tre  retrattb,  la  pelle  secca,,  calore  poco  sopra  il  normale*  Si  os- 
»  serva  all'aito  superiore  sinistro  un  moto  convulsivo  molto  so- 
li migliente,  anzi  identico ,.  alla  scossa* /prodotta  da  una  scarica 
»  elettrica;  ad  uno  di  questi  moti  convulsivi  succede  l'altro  con 
»  tale  ritmo  e  frequenza  da  potersene  contare  ben  40  in  un  mi- 
»  nuto.  Di  più ,  coloro  che  assistevano  l' ammalato  raccontarono 
»  che  l' individuo  veniva  soprafatto  varie  volte  nella  giornata  da 
»  accessi  di  convulsioni  cloniche,  generali  e  violente  a  tale  da  far 

*  traballare  tutto  il  letto,  accompagnati  essi  accèssi  da  perdita  di 
»  coscienza  », 

Il  giorno  appresso  «  il  polso  dì  80  battute  per  minuto,  sete 
»  non'  costante  »  lingua  secca,  sudore  copiosissimo;  si  osserva  un 
»  certo  grado  di  sonnolenza  o  meglio  di  stupidità  con  dùninu* 
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ì 

m  siane  ddk  tarili  aditivi;  peri  interrogato  ripetutamente  Vam- 

•  natale  risponde  a  dovere»  asserendo  tempri  di  star  bene;  il  de* 
n  l'trio  va  comparendo  ad  intervalli  e  non  è  furioso,  le  scosse  rit- 
»  miche  dell'arto  superiore  sinistro  si  sono  propagate  anche  al 
I»  destro,  enei  sinistro  primitivamente  affetto  si  osserva  indebolita 
»  la  forza  muscolare  • . . .  Gli  accessi  di  contrazioni  toniche  sus- 

•  seguite  da  convulsioni  doriche  al  troncò  ed  agli  arti  con  per-  > 

•  dita  della  coscienza  sono  pressoché  gli  stessi  del  giorno  ante- 
»  cedente  ...*•;  la  malattia  di  cui  l'A.  non  ci  dettaglia  l'ultimo 
stadio,  spegoeya  il  paziente  nel  .giorno  6  settembre.  —  Per  noi , 
e  per  chiunque  ebbe  occasione  di  affrontare  più  d'ano  volta  que- 
sto fiero  morbo,  ir  malattia  descritta  dal  doti.  FerrQ  è  ben  quella 
ch'egli  ha  diagnosticata,  Ma  n?n  meravigliamo  che  i  colleghi  che 
ebbe  per  compagni  nella  cura  opinassero  diversamente;  dacché, 
fra  le  tante  ambagi  in  cui  s'avvolge  la  medicina  pratica»  rifugge 
facilmente  lo  spirito  dell'accettare  il  carico  di  nuovi  problemi,  se 
questi,  per  qualche  analogia,  posson  trovar  posto  fra  le  regioni 
già  esplorate  dalla  scienza.  Ci  é  caro  pere  che  il  doti.  Ferro,  e 
per  l'attenta  osservazione,  e  per  l'esperienza  attinta  alla  clinica  pa- 
vese ,  e  per  le  cognizioni  onde  potè  avvalorarlo  il  libro  del  suo 
compianto  maestro,  l'illustre  Pignacca,  abbia  saputo  cogliere  e 
mantenersi  nel  vero. 

La  manifestazione  di  un  solo,  caso  di  corea  ritmica  (per  .chia- 
marla con  nome  più  appropriato,  come  già  ne  porse  esempio  il 
Redattore  di  questi  Annali),  in  paese  diverso  da  quelli  ov' essa  è 
endemica,  non  basta  per  Sé  ad  imprimere  un  novello  indirizzo  al- 
le ricerche  eziologiche  sul  morbo;  —  basta  perdi  a  richiamare 
più  viva  su  questa  malattia  l'attenzione  dei  medici  di  tutti  i  pae- 
si; essendo  .troppo  noto  come  spesso  una  osservazione  incompleta 
sottragga  o  differisca  la  verificazione  di  fenomeni  e  di  verità  'im- 
portanti. (Gazz.  med.  It.f  Prw.   Venete,  23  ottobre  1858). 

C.  T. 


Dell»   paralisi   delle   estremità   Inferiori  mei 

bambini  %  del  dolt.  Heine.  —  Di  tal  forma  morbosa  in  que- 
sti ultimi  tempi  più  esattamente  osVervata,  il  dolt.  Heine  dà  la  se- 
guente descrizione.  —  Bambini  dell'  età  da  sei  a  trentasei  mesi , 
sani»  nati  ben  conformati,  cadono  malati»  con  o  senza  precedenza 
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i 

di  malessere*  offrendo  febbre,  gran  calore,  pianto,  i  talora  i  sin-' 
tomi  di  un  decorso  disturbato  ài  esantemi  acuti.  Bentosto  Miben- 
trano  delle  convulsioni,  dapprima  leggieri,  quindi  più  fòrti,  ad  in-' 
tervaili  più  o  meno  brevi ,  e  non  è  raro  che  queste  scompàjano 
repentinamente  con  isebiama  alla  bocca  ed  al   naso.  Di  frequente 
la  paralisi  insorge  istantaneamente  senta  prodromi.    Dopo  un  de- 
corso più  o  men  lungo  di  malattia,  manifestasi  una  remissione  dei  ' 
sintomi,. ma  con  questa  anche  paralisi  d'ama  o  d'ambo  le  estre- 
mila inferiori,  associata  bea  di  spesso  ad  una  debolezza  paralitica' 
ma  passajggiera  di  tutto  H  tronco.  I  muscoli  che  dal  bacino  scen- 
dono alla  coscia  consertano  quasi  integra  la  motilità, 'che  va  quasi 
del  tutta  perdendosi  più  in  basso.  Subito  dopo  i!  primo  accesso  di- 
minuisce la  temperatura  delle  estremità  malate,  talora  tfno  al  di-  * 
sotto   di  W  R.  Nel  mentre  che  col  créscere  degli  anni  le  estre- 
mità paralitiche  s'allungano  regolarmente,  aumenta  sempre  la  loro 
atrofia,  ed   a  seconda  che  i   bambini    si  dimenano  intorno*  j>iù 
o  meno  colte  mani  e  coi  piedi,  formatisi  in  essi  delle  deformità 
per   le   quali  è  talora   necessaria  in    un  individuo   solo  V  appli- 
catione  di  vari!  apparecchi  ortopedici.  (A\lg.  Med.  Centrai-zei- 
Uing,  IBM.) 

Groggó  calcele  epatico  fattosi  strada  ettra- 
▼èrse  le  pareti  addominali ,  con  ealte  di  guari- 
gióne %  aW  dott.  Mackinder.  —  fi  doti.  Mackinder  curò  una 
donna  per  epatite  acuta  dall'agosto  all'ottobre  * 856.  Nel  febbrajo' 
del  4857  insorsero  nuovamente  sintomi  d'epatite  acuta,  ed  al  mar- 
gine inferiore  del  fegato  senlivasi  un  tumore  che  dippoi  s'abbassò 
fin  quasi  alla  regione  iliaca.  Quivi  infiammaronsi  gl'integumenti 
addominali ,  e  ben  presto  manifestossi  fluttuazione  per  lo  spazio 
di  tre  pollici;  alli  3  marzo  s'apri  f  ascesso  ed  usci  del  pus  in 
quantità  di  tre  oncie.  Verso  la  fine  d'aprile  un  pollice  al  di  sopra 
dell'apertura  dell'ascesso  senlivasi  una  sostanza  dura  della  gran- 
dezza  e  forma  d'un  uovo  di  gallina;  ma  gli  integumenti  all'ingiro 
per  quattro  pollici  erano  duri,  rossi  e  cosi  sensibili  ohe  impossh* 
bile  riesciva  un  esatto  esame.  Si  fece  uso  di  cataplasmi,  di  tonici 
e  di  dieta  ristorante,  atteso  lo  stato  di  debolezza  della  malata.  Al 
principio  di  maggio,  mentre  questa  stava  presso  il  proprio  ietto, 
la  detta  sostanza  dura  cadde  a  terra,  essendosi  fatto  strada  altra-' 
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terso  te  pareti  addominali  fino  alla  regione'  iliaca  destira.  Dessa 
non  era  altro  che  un  calcolo  biliare  della  forma  d'un  novo,  assai 
doro ,  del  peso  di  dramme  sei  ,  lungo  due  pollici ,  largo  uno  e 
mezzo  j  rótto  nel  mezzo,  presentava  al  centro  un  bell'aspetto  cri- 
stallino di  cholestèrina  quasi  pura»  circondata  da  uno  strato  di 
pigmento,  quindi  di  fosfato  e  carbonato  di  calce.  Là  paziente  tro- 
rossi  nel  tempo  consecutivo  in  ottimo  stalo  di  salute»  (Brtt.  med. 
Journ.)  '        ■  ( 


Morte  Istantanea  In  seguite  ad  un '  aseeftfte 
del  fegato  %  del- doti.  Taylor  Chadwich.  —  L'individuo  che 
ne  venne  colpito  era  un  giovane  di  47  anni,  rimasto  sempre  sano 
(ino  a  tal'  epoca  di  malattia.  Questa  durò  una  sola  giornata  e  fu 
caratterizzata  dai  seguenti  sintomi  :  dolori  vivi,  eslesi  a  tulio  l'ad- 
dome, fisionomia  esprimente  massima  ambascia,  respiro  greve  e 
difficile,  piccolezza  dei  polsi,  pelle  secca  è  moderatamente  calda  ; 
lingua  umida,  un  pò  impaniata,  addome  teso,  capo  libero;  nes- 
suna emissione  d'orine  già  da  22  ore,  anche  colla  siringazione. 
Vomtlurizioni  con  poco  vomito.  —  All'autopsia:  addome  teso,  sor- 
tila  di  gran  quantità  di  gas  al  (aglio  delle  pareti  addominali:  effu- 
sióne sierosa  al  peritoneo:  nel  bacino  allo  siero  eravi  frammisto 
del  pus.  Normali  gli  organi  addominali  ad  eccezione  del  fegato» 
dal  cui  margine  anteriore,  ove  bavvi  l'attacco  del  legamento  so- 
spensorio,  fino  nella  sostanza  del  lobo  destro  d'avi  una  grande  ca- 
vità da  cui  era  uscito  il  pus  che  riscontassi  nell'  addome  v  e  da 
cui  colla  compressione  sortiva  altro  pus.  Vescica  vuota*.  L'Autore 
trova  di  rimarchevole  in  questo  caso  la  formazione  di  un  ascesso 
senza  alterazione  nel  modo  di  sentirsi  ili  generale,  non  che  la 
soppressione  della  funzione  dei  reni.  (Ibid.) 

Cloroformio  nel  delirium  tremén«t  del  dottor 
Grayes.  —  II  doti.  Grave*  narra  il  caso'  d'  un  cantiniere  di  45 
anni  «che  fu  per  16  giorni  curalo  per  delirium  tremens  dal  dottor 
Davies.  Frustraneo  essendo  tornato  l'uso  dell'oppio  innanzi  che 
l'ammalato  fosse  ricoverato  nell'ospitale,  poco  dopo  l'accettazione 
in  esso  fu  assoggettata  a  quattro  cloroformizzazioni:  dalla  prima  si 
ebbe  un  sonno  di  alcuni  minuti,  dalla  seconda  e  terza  di  un'ora, 
dalla  quarta  di  due  ore ,  calma  permanente  '  e  perfetto  ristabili- 
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mento  delle  facolU  mentali.  La  evia  consecutiva  fìi  nutriente  e. 
stimolante»  (ifrfcf.) 


Saffaml*!  di  ealmnelMMi  nella  sifilide.  —  Nel 

Lock-Hospital  in  Londra  fecersi  gii  34  esperienze  eoo  felice  risaltato. 
Il  processo  condiste  in  ciò»  che  si  fa  volatilissare  da  IO  a  15  grani 
di  calomelano  in  modo,  che  desso  ridotto  allo  stato  di  finissima 
polvere»  depositasi  sulla  pelle»  dalla  quale  non  deve  venir  sfregato; 
il  pasiente  deve  portare  sempre  la  stessa  camicia  di  cui  è  coperto 
dorante  il  suffumìgio.  Questo  deve  durare  15  minuiL  L'  astone 
manifestasi  per  lo  pia  nella  prima  settimana  di  cura  con  turaefa- 
sione  delle  gengive;  circostanza  però  questo  che  non  deve  essere 
considerata  essenziale  per  l'estto  di  guarigione,  dacché  i  sintomi 
bentosto  scompaiono»  anche  nel  caso  che  non  siasi  manifestata  alte- 
razione alcuna  alle  gengive,  —  I  vantaggi  di  tal  metodo  di  cura 
possono  riassumerai  i.°  11  rimedio  viene  impiegato  immediatamente 
su  quella  parte»  che  é  piò  di  frequente  affetta  da  malattia»  cioè  la 
pelle  e  la  mucosa.  2.°  I  suffumigi  col  calomelano  non  attaccano 
le  vie  digerenti»  non  disturbano  perciò  la  nutrizione»  e  non  inde- 
boliscono il  malato  »  il  che  verrebbe  ancor  maggiormente  provato 
da  ciò  che  il  paziepte  durante  una  tal  cura  cresce  di  peso.  3.°  Ben 
di  rado  in  tal  modo  insorge  diarrea  od  eccessiva  salivazione,  r— 
Questo  metodo  trova  speciale  indicazione  ne'  casi  di  sifilide  ter? 
ziaria  »  nella  atipia ,  nelle  ulcerazioni  della  cute  <e  delle  mucose,, 
contro  le  quali  infruttuoso  sia  riuscito  l'uso  del  mercurio  in  altra, 
forma.  (Ibid.)      .'.'.. 

Miscela  di  collodio»  ed  olle  di  contorce  nelle 
ffrawl  scottature  t  del  doti.  Swaik.  —  Primo  pregio  di  tal 
miscela  è  di  coprire  perfettamente  la  piaga»  togliendola  al  contatto 
dell'aria»  non  che  all'occhio  del  chirurgo.  Non  è  rimedio. sucido» 
possiede  ansi  un  odóre  aggradevole  che  vale  a  neutralizzare  il  fe- 
tore emanato  dalle  piaghe  da  scottatura.  Pare  inoltre  dotato  di 
un'aziqne  calmante.  Nei, molli  casi,  nei  quali  veqne  dal  dott.  Swain 
esperito»  l'escara  formatasi  fu  sempre  più  superficiale  che  non  av- 
venga dietro  le  ordinarie  medicazioni.  (Ibid,) 

Une  del  eellediem  nelle  mastiti*  del  dott.  Bbeunug 
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dt  Vienna.  (Estrotto).  —  Dopo  aro  fatto  cenno  delle  proprietà 
fisiche  del  collodion,  del  modo  di  sua  applicazione,  degli  effetti  che 
immediati  da  questa  si  ottengono ,  vale  a  dire  senso  di  freddo  e 
corrugamento  alle  parli  sulle  quali  è  spalmato,  e  che  si  rendono  im- 
permeabili all'aria,  —  e  detto  dell'auso  del  medesimo  anche  sopra 
superfici  esulcerate,  non  che  in  combinazione  ad  altri  medicamenti, 
solventi,  calmanti,  antispasmodici,  revellenti,  —  il  dott.  Breuning 
viene  a  parlare  della  di  lui  applicazione  neHe  mastiti,  anche  se 
già  suppurate,  del  che  a  suo  credere  nessun  autore  fece  finora 
menzione,  (i). 

Straordinariamente  potente ,  secondo  l'Autore,  è  l'azione  del 
collodion  nelle  mastiti,  qualora  se  ne  facciano  susseguire  a  brevi 
Intervalli  varie  spalmature  a  densi  strati,  e  per  essa  si  ottengono 
pronte  guarigioni.  A  comprova  di  ciò  egli  riferisce  due  casi ,  che 
per  amor  di  verità  riproduciamo  quasi  per  intero. 

i.9  Una  signora  di  39  anni,  bionda  e  delicata,  che  già  cinque 
volte  aveva  figliato,  e  che  sul  finire  dèlia  gravidanza  sentivasi  al- 
quanto irritato  il  capezzolo  della  mammella  destra,  al  terzo  giorno 
di  puerperio  provava  in  questa  vivissimo  dolore  si  che  non  poteva 
più  giacere  sul  lato  destro:  si  constatò  lo  slato  flogistico  del  ca- 
pezzolo  e  della  circumambiente  gianduia  mammaria  :  la  malata  ri- 
fiutassi di  oltre  porger  latte  al  bambino  da  questa  mammella.  In- 
fruttuoso fu  Fuso  d'un  eccoprotieo  e  de'  cataplasmi  emollienti; 
già  al  successivo,  giorno  manifestava»  incipiente  suppurazione  al 
capezzolo.  <—  Il  dott.  Breuning,  mosso  dai  felici  risaltali  ottenuti 
da  Ini  in  altri  simili  casi  dall'applicazione  del  collodion,  esegipì  su 
lotta  la  mammella  delle  spalmature  mediante  pennello  con  densi 
strati  di  esso,  e  rinnovolle  ogni  tre  ore.  Non  lusingava»!  egli  di 
poter  raffrenare  la  suppurazione,  che  già  aveva  incominciato  :  que- 
sta però  al  terzo  giorno  di  cura  non  diede  più  segno  d'esistere, 
ed  in  ottava  giornata  era  scomparso  anche  ogni  sintomo  flogistico. 

2.p  II  secondo  caso  risguarda  una  primipara  sgravatasi  di  un 


(I)  Or  son  già  due  anni  ebbi  l'opportunità  di  vedere  r appli- 
cazione del  collodion  in  una  mastite  lattea,  eseguita  dal  nostro  di- 
stinto ostetrico  doti.  Bignami,  il  quale  assicuravami  averla  già 
prima  più  volle  esperita  con  felici  risultati.  B. 
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feto  morto,  presa  da  mastite' dóppia,  ti  dottor  Breuning  la  ri» 
'sitò  per  la  "prima  rolla- in  tersa  giornata  di  malattia,  dopo  ohe 
dessa  ebbe  fatto  oso  df  purgativi  ed  emollienti  locali:  manifesto 
era  il  processo  sappurati ?o  alla  mammella  sinistra,  debbio  alla  de* 
atra.  D'accordo  col  medico  cortole,  egli  applicò  a  queste  il  collo-» 
dion.  Già  dopo  la  seconda  spalmatura  scemò  il  calore  e  la  tensio*» 
ne,  la  malata  sentissi  di  molto  sollevata.  Nei  tre  successivi  giorni 
non  notossi  cambiaménto  alcuno,  finché  alia  mammella  sinistra  il 
pus  si  fece  strada  all'  esterno ,  attraversando  anche  gli  strati  di 
collodion,  io  quantità  di  sei  oncie:  lo  scolò  di  esso  ne' susseguenti 
giorni  si  fé  sempre  minore.  NelPegual  modo  erasi  formata  ed  eva- 
cuata la  suppurazione  alla  mammella  destra,  ma'  in  minor  copia 
e  più  prontamente,  nel  decorso  cioè  di  cinque  giornate.*  Si  rinnovò 
qualche  rara  spalmatura  per  altri  otto  giorni  fino  a  che  fuvvi  il 
minimo  indizio  di  processo  flogistico  >  nel  qual  tempo  però,  era  del 
tolto  cessala  la  suppurazione.  E  cosi,  in  un  lasso  di  tempo  molto 
minore  di  quello  che  ordinariamente  è  richiesto  nelle  guarigioni 
delle  mastiti  curate  coi  soliti  metodi,  con  sofferimenti  di  gran  luti- 
ga  più  lievi  e  senza  postumi  di  cicatrici  alle  mammelle,  la  malata 
trovossi  guarita.. 

In  appoggio  a  questi  fatti  il  doti.  Breuning  raccomanda  l'ap- 
plicazione del  collodion  nelle  mastiti,  vantando  in  esse  la  preferenza 
sull'incomodo  uso  do' cataplasmi  non  solo,  ma  eziandio  l'efficacia 
nel  limitare  il  processo  suppurativo:  e  chiude  la  Memoria  accen- 
nando ai  felici  risultati  ottenuti  anche  nelle  orchiti,  risultati  che 
vennero  pure  osservati  nel  nostro  Ospedale  Maggiore  df  Milano,  e 
prodotti  in  questi  Annali,-  dai  dottori  Carnieri  e  Lossetti.  (4). 
(Oest.  Zfl.  far  pract.  Heilkunde.  N.  42  del  4858;.  B. 


Delle  Infezioni  nella  gonorrea  %  del  prof»  Siomcwd, 
di  Vienna.  ('Estratto).  —  Fra  tanta  discrepanza  di  opinioni  sul 
valore  delle  injezioni  nelle  gonorree,  il  prof.  Sigmund  espone  i  ri- 
sultati delle  proprie  numerose  osservazioni  isliluite  nell'ospitale 
generale  di  Vienna. 


(1)  Ann.  Univ.  di  med.,  voi.  457,  anno  4856,  e  rol.  459,  anno 
S7. 
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Egli  esclude  dalla  propria  pratica  le  injezioni  a  dose  alta  e 
esastiche  di  nitrato  d'argento,  di  potassa,  di  sublimato*  di  solfala 
di  rame ,  di  cloruro. di  zinco,  ecc.  Alla  fine  di  questo  articolo  il 
prof.  Sigmund  fa  ceooo  di  qualche  caso  eccezionale,  nel  quale' 
Tennero,  usate  le  infezioni  di  nitrato  d'  argento  ,  alla  dose  di  10, 
20,  30  gr.  per  un'oncia  d'acqua.  Egli  esperimento  le  injezioni  col 
balsamo  di  copaive  e  col  cloroformio,  ma  le  rigettò  come  di  cat- 
tiva pratica, 

A  quelle  dell'orina  fresca  dei  malati  col  simultaneo  uso  interno 
del  balsamo  di  copaiye^non  accorda  alcun  meritp,  facendo  anche 
astrazione  dalla  avversione  ad,  esse  dei  malati  e  dalla  schifosità  del 
processo ,  dacché  non .  hanno  un'  azione  maggiore  di  quella  delle 
injezioni  semplici.  Fra  i  mezzi  astringenti  da  lui  adoperati  anno- 
vera i  seguenti  :  il  solfato  di  zinco  ,  1'  acetato  di  zinco ,  l' acetato 
J>asico  di  piombo,  l'allume  crudo,  il  solfato  di  ferro  e  quello  di 
rame,  il  prolojoduro  di  ferro  recente,  il  nitrato  d'argento,  il  tan- 
nino puro,  la  pietra  divina*  il  sublimato,  la  potassa  caustica ,  Ter 
stratto  d'oppio,  la  soluzione  d' ioduro  potassico  e  di  iodio  puro. 
Fra  essi  i  più  adoperali  furono  il  solfato  di  zinco ,  l' acetato  4* 
zinco  e  di  piombo,  1'  allume  crudo  ed  il  tannino:  degli  altri  non 
Xece  uso  che  alcuna  volta  per  amore  di  varietà  e  per  ispecialilà 
individuali.  Fra  tulli  diede  la  preferenza  al  solfato  di  zinco,  per- 
chè da  ^nni  si  ottenne  con  esso  gwi  numera,  di  guarigioni,  per- 
chè d'azione  mite,  perchè  non  isporca  le  lingerie^,  non. altera  i) 
colore  dell'orina  ed  è  di  tenue  prezzo. 

Ciò  premesso,  ^'Autore  passa  ad  indicare  le  condizioni  per  le 
.quali  soltanto  tornano  utili  le  injezioni  nelle .  gonorree.  Desse  de- 
vono essere. fatte  a  tempo  debito,  a. dose  debita,  io  modo  debito 
$  per  debita  durata  di  tempo.  //  tempo  debito ,  per  le  injezioni 
incomincia  allorché,  sono  diminuiti  i  sintomi  flogistici  della  mu- 
cosa uretrale:  esse  non  devono  venir  tratte  in  uso  finché  v'ha 
gonfiezza  e  dolore  anche  lieve,  o  crampo  e  frequente  bisogno  di 
mingere;  tali  sintomi  vengono  per  lo  più  offerti»  e  più  a  lungo, 
dagli  individui  giovani  e  per  la  prima  volta  còlti  da  gonorrea , 
scrofolosi  e  di  cute  tenera:  a  toglierli  basta  un  approprialo  me- 
todo antiflogistico.  Gli  individui  che  già  altre,  volte  ebbero  gonor- 
rea ,  per  lo  più  non  offrono  i  suddetti  sintomi  e  solo  presentano 
una  ipersecrezione  d$Ua  mucosa,  o  più  o  meno  frequente  bisogno 
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d'emettere  le  orine,  con  consecutiva  sensazione  più  q  menò  dolo- 
rosa: in  questi,  si  può  tostò  ricorrere  alle  injeziotol. 

La  don  del  rimedio  in  genere  debb' esser  tenue  assai;  è  suf- 
ficiente un  grano  del  maggior  numero  dei  sovraccennati  in  un'on- 
da d'acqua  distillata  (acetato  di  piombo  5  gr.;  protojodurù  di 
ferro  l|4  di  gr.;  jodùro  potassico  gr*  j  con  4/4  di  gr.  dijodio 
puro;  nitrato  d'argenta  4f4  di  gr:;  tutti  gli  nitri  ad  j  gr.).  Di 
rado  s'ascende  ai  doppio,  ottenendosi  lo  scopo  desiderato  anche 
colla  dose  tenue.  In  ogni  modo  questa  la  si  annienta  gradatamente. 
L'Autore  confessa  il  'proprio  errore  nell'  avere  usato  negli  scorsi 
anni  di  dosi  maggiori ,  e  non  concede  una  positiva  astone  ano- 
dina all'orione  dell'oppio  e  suoi  preparati,  delPiosciamo,  dell'acqua 
di  lauro  ceraso  in  dette  iniezioni. 

Il  prof.  Sigmund  viene  quindi  ad  indicare  la  grandezza  e 
férma  degli  schizzetti ,  siano  di  stagno  o  di  vetro ,  ad  insegnare 
come  i  malati  debbano  usarli ,  come  atteggiarsi ,  cose  invero  im- 
portanti in  pratica,  ma  forse  abbastanza  note  ad  ogni  medico,  per 
esser  qui  ripetute;  ne  basti  ricordare  il  di  lui  precetto-  di  non 
fare  injezioni  avanti  i'andaré  a  letto,  perché  facilmente  ne  vengo- 
no polluzioni  dannose  alla  guarigione  delle  blennorree»   " 

In  quanto  alla  durata  delle  injezioni,  l'Autore  avverte  che  non 
bisogna  sospenderle  tosto  che  sia  cessata  l'abnorme  secrezione  ure- 
trale, ma  continuarle  per  altri  otto  o  àieci  giorni;  in  caso  opposto 
è  facilissima  la  recidiva.  " 

Una  gonorrea  semplice,  in  Individuo  d'altronde  sano  e  che 
non  commetta  errori  dietetici,  cede  dietro  l'uso  di  tali  injezioni» 
nello  spazio  di  44  a  21  giorni.  Allorché  v'ha  complicazione  d'in- 
fiammazione  degli  epididimi ,  del  collo  della  vescica ,  occorre  ri- 
moverle  tosto,  per  poter  quindi  ricorrere  alle  injezioni.  I  reati 
stringimenti  uretrali,  l'infiltramento  della  mucosa  e  del  sottopo- 
sto tessuto  cellulare,  l'eccessivo  distacco  dell'epitelio,  accidenti 
non  rari  nella  gonorrea  cronica,  non  debbonsì  registrare  alla  ca- 
tegoria della  gonorrea  semplice;  nella  cura  di  essi  alle  injezioni  é 
necessario  combinare  anche  l'uso  d'altri  metodi  appropriati  ad  ogni 
singolo  caso. 

L'uso  delle  injezioni  non  controindica  quello  dei  rimedii  inter- 
ni, anzi  il  simultaneo  toso  dei  balsamici  'accelera  la  guarigione; 
4i  questi  però,  diee  il  pr«£  Sigmund,  avere  ben  poca  tolleranza 
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le  costitmfoni  fisiche  germaniche;  e  doversene  proscrivere  l' uso 
nei  grandi  stabilimenti  a  taotivó  de!  costo,  e  perchè  non  sempre 
tornano  vantaggiosi. 

L'Autore  dice  poi  d'aver  di  rado  praticate  le  iniezioni  cau- 
stiche, essendo  desse  in  genere  un  esperimento  pericoloso,  che  fa- 
cilmente induce  vive  infiammazioni  ed  emorragie  della  mucosa 
uretrale,  iscùrie,  cistite,  orchite  e  bubboni  inguinali.  Le*  dichiara 
indicate  soltanto  nelle  blennorree  croniche ,  senza  complicazioni , 
ribelli  ad  altro  trattamento,  non  che  nelle  blennorragie  acute  sem- 
plici, non  complicate,  in  individui  éhe  già  altre  volte  riportarono  da 

esse  vantaggio. 

Avverte  che  anche  in  tali  casi  debbasi  avere  somma  prudenza, 
per  non'  incorrere  in  mali  maggiori  di  vescica  e  di  reni,  in  strin- 
gimenti uretrali,  ascessi,  fistole;  mali  che  al  certo  si  evitano  usan- 
do delle  injezioni  caustiche  diluite;  per  cui  il  prof.  Sigmund,  die- 
tro l'esperienza  di  migliaja  di  malati  da  lui  guariti,  non  esita  a 
dichiararsi  fautore  delle  injezioni ,  vantando  un  tal  metodo  per 
pronto,  sicuro  e  semplice.  Che  se  da  esso  alcuni  medici  non  han- 
no ottenuto  un  esito  favorevole,  ne  fu  colpa  il  più  delle  volte  una 
poco  adatta  applicazione.  A  coloro  che  dall'uso  delle  injezioni  te- 
mono una  metastasi  interna  della  materia  morbosa,  il  prof.  Sig- 
mund raccomanda  che  meglio  s'approfondine  nello  studiò  delle 
funzioni  degli  organi,  del  carattere  delle  malattie  e  dell'azione  dei 
medicaménti.  (Ibid.,  if.°  &  del  Ì858).  X. 


*»•»■ 


Bell'astone  della  canfora  nel  naodlfleare  e  »o- 
*pendere  11  vajnelot  del  doti*  Nechòld.  (Estratto).  — 
Dopo  alcune  premesse  generali  sulla  questione  attualmente  tanto  agi* 
tata  del  maggiore  o  minor  valore  della  vaccinazione,  e  sullo  scopo 
deHa  breve  sua  memoria,  tendente  a  dimostrare  l'efficacia  della  can- 
fora nel  minorare  là  gravezza  del  vajuolo,  e  nell'opporsi  alla  di  lui 
diffusione  epidemica,  il  dott.  Neuhold  riferisce  d'esserne  venuto  in 
cognizione  per  un  caso  fortuito.  Durante  l'epidemia  vajuolosa,  che 
nel  1839  dominò  in  Oedenburg,  egli  tenne  presso  di  sé  dodici  can- 
nette di  pus  vaccino ,  ed  altre  dodici  le  mise  nella  valigia  ,  in 
cui  era  vi  pur  anco  della  canfora.  Identico  era  il  pus  delle  venti- 
quattro cannette,  ma  dalla  vaccinazione  colle  prime  dodici  si  ebbe 
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la  comparsa  delle  vere  pustole  vacciniche,  da  quelle  colle  seconde 
resilo  fu  infelice,  $1  che  la  si  dorelle  rinnovare  con  altro  pus , 
ottenendosi  con  questo  un  favorevole  risaltato.  Il  doti.  Neuhold 
venne  in  sospetto  che  il  pus .  delle  seconde  dodici  cagnette  dovesse 
aver  subito  l'influenza  di  un  agente,  e  cbe  questo  poteva  proba- 
bilmente essere  la  canfora,  per  la  di  lei  divisibilità ,  e  la  facoltà 
di  penetrare  nei  corpi  porosi  ed  aderirvi  ,,  per  cui  poteva  aver 
indotta  un'alterazione  nel  pqs  vaccino.  Deliberò  quindi  di  studiare 
la  questione  con  esperimenti,  a)  che  porse  opportuna  occasione  la 
dominante  epidemia.  Sulle  pustole  vacciniche ,  non  che  su  quelle 
del  vajqolo  in  istadio  di  sviluppo,  egli  sovrappose  dei  pannolini 
di  lana  inzuppati  di  canfora  :'  si  interruppe  il  decorso  delle  pustole 
che  non  acquistarono  un  perfetto  sviluppo.  Somministrando  egli 
per  uso  interno  la  canfora  a  dose  refralta,  osservò  che  minore  era 
la  febbre,  più  breve  la  malattia,,  più  pronta  la  convalescenza» 

Il  dott.  Neuhold  assicura  d'aver  ottenuto  cosi  dei  risultali  sor- 
prendenti di  cura ,  non  avendo  avuto  cbe  un  .morto,  su  quaranta 
vajuolosi:  e  d'aver  soffocato  il  contagio,  ventilando  le  camere 
dei  malati,  impregnando  di  canfora  gli  abiti  e  tutti  gli  utensili  an- 
che delle  case  non  infette,  e  tranquillizzando  gli  animi  «olla  per- 
suasione che  colla  canfora  il  vajuolo  perde  gravezza. 

11  dotU  Hjfeuhold  impiegò  con  pari  utilità  la  canfora,  sia  ester- 
namente che  internamente,  contro  il  vajuolo  anche  negli  anni. suc- 
cessivi, tanto  negli  ospitali  militari  cbe  nella  ^pratica  privata,  e 
già  prima  d'ora  inoltrò  in  proposito  rapporti  ufficiali  alle  superio- 
rità. Egli  dice  d' averla  pure  impiegata  nello  stadio  dei  prodromi 
(cui.  .egli  cauterizza)  di  vajuolo,  esibendola  ad  uno,  due,  tre  .grani 
in  un'emulsione  comune,  a  norma  dal , caso,  e  continuandone  l'uso 
finché  la  febbre  manifestamente  dimjnuivasi,  e  l'eduzione  vajuoloaa 
sopprimevasi.  Qualora  questa  Cosse  già  avvenuta,  eseguiva  delle 
aspersioni  su  tutto  il  corpo  con  acqua  contenente  spirito  di  vino 
canforato. 

L'Autore  conchiude  raccomandando  l'uso  della  canfora  nel  va- 
juolo, la  cui  gravezza  e  diffusione  si  fanno  per  essa  minori,  e  tanto 
più  vive  sono  le  sue  raccomandazioni  in  quanto  cbe,  adonta  della 
vaccinazione  della  quale  però  non  pone  in  dubbio  i  meriti,  le  epi- 
demie vajuolose  non  cessano  dal  mietere  vittime.  (Jbid.  #.°  9 
del  1858).  il. 


Inalazione  del  sapori  di  «ale  ammontato  con- 
tra  II  catarro  cronico  degli  organi  respiratori!  t 

del  dòti.  Gieseler.  —  Il  dott.  Gieseler,  partendo  dal  principio  che 
le  malattie  degli  organi  polmonali  richieggono  avanti  lutto  una 
cura  locale,  eseguì  molteplici  esperimenti  coi  vapori  di  sale  ammo- 
niaco, che  faceva  svolgere  riscaldando  sovra  una  fiamma  di  spirilo 
di  vino  il  sale  ammoniaco  secco  (da  una  a  tre  dramme).  I  vapori 
che  si  svolgono  ,  quasi  invisibili  ,  vengono  inspirati  dai  pazienti 
colla  bocca  e  colle  cavità  nasali,  per  una  a  tre  ore,  a  norma  delle 
circostanze.  La  camera  deve  essere  calda  e  non  contenere  oggetti 
metallici.  Se  il  sale  ammoniaco  non  è  secco,  sviluppasi  anche  del- 
l'acido  muriatico,  il  quale  agisce  slimolando  le  vie  aeree.  Nelle 
prime  sedute  durante  l'inalazione  insorgono  leggieri  accessi  di  tosse, 
nelle  consecutive  non  si  prova  che  un  senso  di  calore  alle  vie 
aeree  :  il  più  delle  volle  il  polso  non  s'abbassa  di  molto,  e  l'alvo 
si  fa  pigro  :  la  perspirazione  cutanea  aumenta  sempre.  Di  fre- 
quente ne  viene  spossatezza  e  sonnolenza,  L' inspirazione  dei  va- 
pori ammoniacali  affievolisce  in  breve  tempo  gli  accessi  di  tos- 
se, diminuisce  l'escreato  dei  bronchi  e  delle  altre  mucose,  con- 
solida la  mucosa,  e  favorisce  là  distruzione  dei  neoplasmi  della 
stessa ,  p.  es.  del  panno.  Dessa  è  pure  indicata  nelle  broncorree 
croniche,  nella  tisi  polmonale  con  sputi  dènsi,  puri  formi  e  tinti 
di  sangue,  nella  tubercolósi  polmonale  incipiente,  nell'otlalihia  scro- 
folosa, nel  panno  tenue,  nella  dacrio-cisto-blennorrea.  Negli  indivi- 
dui molto  eccitabili  devesi  usare  la  precauzione  di  bendar  loro 
gli  occhi  sul  principio,  facendoli  inspirare  i  vapori  dalle  narici 
a  bocca  chiusa.  L'Autore  propone  tali  inalazioni  anche  nel  catarro 
di  vescica  cronico  ed  acuto ,  e  consiglia  che  vengano  esperimen- 
tate eziandio  nella  albuminuria.  {Reti  Journal  far  Pharmaòody* 
namiL  1857,  ed  Oest.  Zft.  f.  pract.  JZeilk.,  JV.°  9  del  1858). 


Della'  possibilità  dell*  avvelenamento    arseni- 
cale per  mezzo  del    sigari;    di   Bcnsen    e   Reisjg.    — 

Dietro  un  caso  occorso  in  Genova  (1)  il  prof.  Bunsen  di  Heidel- 


(1)  V.  Sopra  questo  argomento  la   interessante  Memoria  dei 
Annali.  FoL  CIXVI.  14 


•    f 


240 

berg  stese  un  rapporto  beri  motivalo  ed  appoggiato  a  molteplici 
esperimenti  chimici  del  dott.  Heisig.  Secondo  questi  là  quantità 
d'acido  arterioso  che  da  uno  zigaro  da  esso  imbevuto  può  perve- 
nire alla  cavità  boccale/  non  arriva  a  1,66  gr.  e  la  quantità  che 
da  uno  zigaro  ripieno  di  detto  veleno  in  forma  solida,  può  giun- 
gere in  bocca  coi  vapori  aspirati,  è  di  0,13  gr.  Egli  è  perciò 
possibile  che  taluno  fumando  anche  un  solo  zigaro,  sia  questo  im- 
bevuto di  soluzione  arsenicale  o  ripieno  d'acido  arsenicoso  solido, 
possa  rimanerne  mortalmente  avvelenato. 

Se  con  carboni  ardenti  si  fa  volatilizzare  dell'acido  arsenicoso» 
sviluppasi  un  odore  agliaceo  assai  nauseante,  intenso  al  punto  che 
può  essere  considerato  qual  uno  dei  più   sensibili  mezzi  di   rea- 
zione per  iscoprire  le  minime  traccie  d'arsenico:  e  cosi  pure  nel 
fumare  un  tal  zigaro  arsenicale  provasi  in  bocca  un  sapore  tanto 
stomachevole,  che  dopo  due  aspirazioni  si  è  costretti  a  gittar  via 
lo  zigaro.   Ma  per   poter  inalare   le  suindicate   quantità    (1,66  e 
0,15  gr.  )  d'acido  arsenicoso,  devonsi  eseguire  non  meno  di  200 
inspirazioni:  il  qual  numero  di  inspirazioni,  sufficienti  a  produrre 
avvelenaménti,  non  è  credibile  possan  esser  fatte  da  una  persona 
sana  di  mente,  sia  per  diletto ,  o  vogliasi  per  riguardi  di  delica- 
tezza verso  altri.  Ma  nel  fumare  un  tal  zigaro  vengono  trasportati 
nell'aria  atmosferica  0,86  gr.  e  rispettivi  gr.  2,85  sotto  forma  di 
vapore  ?  per  ciò  in  una  camera  piccola  e  chiusa  1'  aria  può  dive- 
nire letale.  Ma  anche  qui  vale  quanto  già  di  sopra  fu  detto,  che 
cioè  non  è  a  supporsi  che  una  persona    sana  di  mente,   sia   per 
piacere,  sia  per  riguardi  d'etichetta,  abbia  a  seguitare  a  fumare 
un  tal  zigaro  fino  al  punto  da  restare  avvelenata  dagli  odorosi  e 
fetidi  vapori  dispersi  nell'aria  della  stanza.  Finalmente  in  appog- 
gio  a  replicati  esperimenti   non  si    può  ritenere   che  nel  fumare 
l'acido  arsenicoso  introdotto  nell'estremità  d'uno  zigaro,  sia  in  so- 
luzione, sia  in  forma  solida,  possa  sciogliersi   nella  scialiva  della 
bocca  in  quantità  sufficiente  a  produrre  la  morte,  senza  che  il  fu- 
matore non  s'accorga  in  tempo  del  cambiamento  del  sapore  ed  odore 
dello  zigaro,  sapore  ed  odore  sì  nauseosi  da  distogliere   qualsiasi 


signori   Mulfedo,   Jgèno   e    Granara. —  Ann.   Univ.   di  med., 
voi.  ìóS9  anno   18j6.  v 
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voglia  di  firmare.  (Casper  Werteljahrschrift.  XI,  Bd.9  i  tteft.,  ed 
Otst.  2fl.  f.  prad.  Heilk.,  JV.°  15  del  1858). 


Cora  detto  galatorrea*  del  doti.  Besch.  —  A  vin- 
cere la  galatorrea  il  dott.  Besch  raccomanda  avanti  il  parto  uà 
regime  antiflogistico,  il  muoversi  all'aperto,  ripetuti  eecoprotici, 
qualche  salasso  nell'eccitamento  arterioso,  l'applicazione  sulla  metà 
superiore  delle  mammelle  della  tintura  di.  jodio  ogni  12  o  24  ore.  — 
Dopo  il  parto ,  fomenti  freddi  d'  acqua  ed  aceto  alle  mammelle  ; 
se  v9  ha  repentina  soppressione  dei  lochi  ed  eccitamento  vasale , 
salassi;  purganti,  semicupii  tiepidi,  pediluvi!  irritanti,  fomenti  al- 
r  addome  ,  sana  pi  sin  i  alle  regioni  lombale  e  sacrale.  Allorché  la 
malata  s'alza  da  letto,  deve  coprirsi  leggermente  le  mammelle,  far 
moto  all'aria  libera  e  prendere  mattina  e  sera  una  delle  seguenti 

pillole  : 

R.  Pule,  scyll.  marinas  .    .    .    gr.      vj 

Jntimon.  Tartari*  .  -.  .  »  ij 
Sgrup.q.s.  ut  f.  pillulw  ,  .  xxjv 
Nei  casi  ostinati  il  dott.  Besch  vanta  V  acido  gallico  e  gli 
acidi  minerali,  il  chinino,  la  tiniura  di  ferr.  muriat.  ed  il  li- 
quor, potass.  arsente,  diluito  nell'acqua  e  nel  stroppo.  Neil'  esal- 
tata irritabilità  dello  stomaco  oltre  all'  infus.  frigid.  Gentiance 
consiglia  delle  pillole  di  NilraL  Jrgent.  ed  Ex  traci  coniti  nelle 
acidità  del  ventricolo  la  f or  mola  di  Heberden  di  Testce  ostr.  è  ra- 
dic.  Gentian.  Per  medicazione  locale  la  tintura  d9 jodio  con  can- 
fora, una  soluzione  di  nitro  nell'aceto  diluito,  compresse  irabe- 
vote  di  rhum  ed  il  coprire  le  mammelle  con  un  empiastro  can- 
forato. Solo  allorché  il  bambino  è  del  tutto  tolto  dall'allattamento,  è 
a  consigliarsi  l'uso  della  belladonna  o  delle  foglie  di  stramonio. 
(Peninsul.  Journ.  ed  Oest.  ZfU  f.  prad.  Beilk.,  JV.0  15  del  Ì858J. 

Dell'acne  atrofleaa  del  doti.  Chàcsit,  (Estratto).  — 
La  varietà  dell' acne  della  atrofica  dal  dott.  Chausit  dalla  conse- 
guente distruzione  dei  follicoli  sebacei  cutanei  comincia  con  punti 
rossi,  piccoli,  spesso  frequentissimi  che  tosto  copronsi  di  sottili 
croste  biancastre,  le  quali  s' ingrossan  dappoi  assumendo  un 
aspetto  cretaceo.  Queste  risultano  da  particelle  di  materia  sebacen 
indurita,  corrispondenti  e  aderenti  agli  orificii  dilatali  dei  follicoli 
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cutanei  che  assumono  la  figura  di  piccoli  pertugi  imbutiformi.  Ca- 
dendo tai  croste  vengono  a  scoprirsi  altrettante  depressioni  della 
cute  che  il  Chausit  accerta  dipendere  dalla  atrofia  dei  follicoli  sot-» 
toposti.  A  lungo  andare  però  quelle  depressioni  scompaiono  per  un 
successivo   lavoro   dì  riparazione.  —  Il  decorso   della  malattia  è 
sempre  cronico,  spesso  lentissimo,  volendosi  per  la  guarigione  tre, 
quattro,  cinque  anni.  —  La  sede  è  alia  faccia,  specialmente  al  na- 
so, ai  zigomi,  alla  fronte,  talvolta  alle  orecchie  e.  al  cuojo  capel- 
luto.  Dispone  a  tal  malattia  la  costituzione  linfatica;  ne  è  pro- 
vocato lo  sviluppo  dall'abuso  dei  liquori  alcpolicù  —  I  mezzi,  cu- 
rativi che  maggiormente  convengono  sono  le  lavature  ammoniacali 
(  due  grammi  di  ammoniaca  liquida  con  250  grammi   d' infuso  di 
rose),  le  ripetute  applicazioni  di  soluzione  eterea  di  bijoduro  di 
mercurio,   le  lozioni   coir  olio  di  cade  o  colla  seguente  soluzio- 
ne: sublimato,  cloruro  d'ammonio,  ana  5  centigr.;   acq.  di- 
stili. 250  grammi.  Nel  secondo  periodo,  e  quando  il  male  sembra 
limitato,  si  possono  prescrivere  con  vantaggio  le  sole  unzioni  oleo- 
se. U  trattamento  generale  cogli  amaricanti,  coi  sudoriferi  e  an- 
che colle  preparazioni  arsenicali  resta  sempre  inefficace.  —  Dallo 
studio  di  tale  varietà  dell'acne  pare  al  dott.  Chausit  venga  ad  es- 
ser dimostrato  che  i  follicoli  sebacei  cutanei  non  vanno  esenti  da 
veruna  affezione  propria  delle  altre  glandole  dell'umana  economia. 
Nell'acne  semplice  i  follicoli  son  sede  di  una  semplice  Hogosi,  nel- 
l'acne rosacea  vi  è>  secrezione  viziata  e  congestione,  nella  sebacea 
aumento  di  secrezione,  nell'acne  mollusco  osservasi  ipertrofia  con 
eccesso  di  secrezione,  nell'acne  atrofica  della  quale  è  qui  discorso 
evvi  atrofia  dei  follicoli  e  dei  loro   condótti.  (Jrchives  gén.  de 
méd.y  aprile  1858). 

t 

Belle  larve  di  dipteri  sviluppatesi  nel  seni 
frontali  e  nelle  fosse  nasali  dell'  uomo  a  Cajen* 
nas  del  dott.  Coquenel.  {Estratto).  —  II  fatto  di  dipteri  svi- 
luppatisi nei  seni  frontali  e  nelle  fosse  nasali  dell'  uomo  non  è 
nuovo  negli  annali  della  scienza,  però  i  dottori  Saint- Pair  e  Cha- 
puis  che  communicarono  le  loro  osservazioni  all'Autore  verifica- 
rono casi  di  tal  genere  alla  Gujana  e  viddero  pure  una  larva  di 
questi  insetti  compire  le  sue  metamorfosi.  Dette  larve  provengono 
da  dipteri  della  famiglia  delle  mosche,  del  genere  lucilia.  Appar- 
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tengono  alle  lucilie  le  mosche,  comuni  ancbe  in  Europa»  d' un  bel 
colore  verde  doralo..  Alla  Gujana  esse  costituiscono  una  specie  par- 
ticolare (Lucilia  Ilominivorax)  e  depositano  le  loro  uova  negli 
atrir  dell'amari  corpo  sovraìodicati.  Da  quelle  uova  nascono  innu- 
merevoli piccoli  vermi,  la  cui  presenta,  se  esse  furon  deposte  nel- 
le narici ,  dà  luogo  a  formicolio  nelle  fosse  nasali  e  intensa  cefa- 
lalgia sopraorbitale,  gonfiamento  edematoso  della  region  nasale  e 
delle  fauci,  epistassi  abbondante,  dolore  sopraorbitale  ognor  più 
intenso,  sortita  di  certo  numero  di  larve  o  vermi  dagli  orificii 
delle  fosse  nasali  o  dalle  ulcerazioni  cbe  si  formano  al  naso,  feb- 
bre viva,  propagazione  della  flogosi  alle  meningi  e  al  cuojo  capel- 
luto e  in  brevi  giorni  alla  morte  del  paziente.  —  Le  injezioni  di 
infuso  di  tabacco  o  di  soluzione  di  sublimato  corrosivo  (  5  centi- 
grammi  sopra  30  grammi  d'acqua  distillata)  riescirono  i  migliori 
mezzi  curativi,  è  rara  però  la  guarigione,  perchè  porzione  appena 
delle  larve  può  esser  raggiunta  nelle  anfrattuosita  delle  parti  do- 
ve avviene  il  loro  sviluppo,  mentre  è  rapidissimo  il  decorso  della 
malattia.  Sopra  cinque  fatti  ben  constatati  quattro  degli  individui 
affetti  son  morti,  un  solo  è  guarito.  Le  ulcerazioni  delle  fosse  na- 
sali e  dei  seni  frontali  e  delle  cavità  dell'  udito  nei  casi  gravi  e 
letali  si  approfondano  distruggendo  ogni  tessuto  e  ristessa  so- 
stanza cerebrale.  (Jrchiv.  gén.  de  méd.f  maggio  1858). 
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■toMffr*fia  delle  vertigini   e  ricerche  di  fUlele- 
fla  ttevrol»fflea|  dei  doli.  FILIPPO  LUSSAR  A. 

(  Continuazione  delta  pag.  430  del  precedente  fasci- 
colo). 

PARTE    PATOLOGICA. 

Quando  il  patologo  conosce  in  una  malattia  la  natura 
della  turbata  funzione,  non  ha  più  da  sconfinarsi  tra  fati- 
cose .e  spesso  frustate  speculazioni,  per  giudicare  il  sintomo 
e  per  aggiudicarlo  aHa  parie  malato,  od  alla  sede  morbosa, 
Bi  può  francamente  valersi  del  primissimo  fra  i  cànoni  dia- 
gnostici,  il  quale  ci  si  tramandava  fino  da  Galeno:  — .  Ac- 
tìonem  laedi  necesse  est,  instrumento  ipsam  efficiente,  quo* 
modolibet  laeso. 

Avendoci  anche  noi  previamente  spianata  alla  nostra 
bisogna  una  tale  strada  fisiologica,  non  più  ne  incombe  l'im- 
pegno di  indagare  nella  fisonomia  nomografica  Venie  mor- 
boso; dacché  di  già  ci  viene  definita  a  sufficienza  la  ver- 
tigine in  quel  netto  e  tassativo  tratto  sommario  del  :  Disor- 
dine iocomotho  e  statico  da  mancatoci  governo  sensoriale. 

Siccome  però,  varj  dall'  una  parte  emergono  i  gradi  di 
questa  malattia,  e  variamente  ponno  concorrere  gli  elementi 
sensorj  a  provocarla,  sia  che  essi  vengano  turbati  nelle  loro 
esterne  operazioni,  sia  che  rimangano  intaccati  effettivamente 
negli  apparecchi  esterni  od  eziandio  nei  rispettivi  loro  or- 
gani centrali;  e  siccome  d'altronde  a  suscitare  codesti  di- 
sturbi possono  agire  delle  eause  molteplici  e  delle  molie- 
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Sommo  grado  di  esempio  di  codesta  specie  di  vertigine 
è  il  mal  di  mare:  —  minori  gradazioni  sono  quelle  alialo* 
gamente  prodotte  dai*  viaggi  sui  vagoni,  dal  ballo  vorticoso, 
dal  gira  voltarsi. 

La  guardatura  dall'alto,  il  passaggio  su  stretti  ponti,  sopra 
uniformi  superfici  e  simili,  e  tutto  quanto  che  rappresenti 
una  soltanto  passaggiera  confusione  sensoria ,  non  basta  a 
sviluppare  effetti  durevoli,  cioè  tali,  che  traducasi  in  vera 
vertigine.  II  turbamento  sensorio,  e  conseguentemente  tódo- 
motivo,  deve,  e  non  altrimenti,  proporzionarsi  alla  durata 
d'influenza  della  causa. 

In  vece  trattasi  di  lunghi  viaggi  e  di  persone  inassue- 
fatte. 

Osservazione  i.a  —  (È  del  prof.  Trousseau). 

«  Àu  n.°  29  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard,  est  conche  one 
fonine  de  cinquante-sept  atis,  dont  la  sante  babitueilc  a  toujours 
été  très-bonne,  malgré  une  complexion  delicata  et  une  apparenee 
assez  chéti  ve.  Elle  èst  devenue  dyspeptiqae  il  y  a  trois  mais,  les 
digestions  éUient  laborieuses»  sans  vomissemenU,  mais  fréquem- 
ment  suivies  d'un  pea  de  diarrbé*.  Celle  femme ,  Picarde  d'ori* 
gine,  est  arrivée  à  Paris  il  y  a  Tingi  jours  en  chemin  de  fer.  Le 
bruii  et  le  siffles  de  la  locomotive  onl  determinò  chez  elle  des 
manx  de  cceur,  des  nausées,  mais  principalement  un  phénomène 
nerveux  qui  Va  beaucoup  épouvantée.  Il  lui  a  semblé  qu'elle 
s'abimait  dans  la  lète.  C'est  ainsi  qu'elle  a  definì  les  ebloui&se- 
ments  vertigineux,  la  sensation  toute  particuliire  de  malaise  à 
laquelle  elle  s'est  trouvée  en  butte  durant  tout  le  tra  jet  de  soh 
voyage  ».  (Clinique  du  prof.  Trousseau:  «r  AbeHIe  medicale  «  N.  42, 
1856). 

L'illustre  clinico  nei  commenti  che  porge  di  questo  easo 
scende  a  paragonarne  gli  accidenti  nervosi  alla  ebbrezza  ed 
alla  conseguenza  dei  bagordi.  Codesto  confronto  è  veritiero 
e  giusto  nella  forma  delle  manifestazioni  fenomenali:  ma  è 
fallace  nell'assegno  della  causa  efficiente,  della  sede  morbosa 
e  della  condizione  patologica.  Imperciocché  gli  effetti  della 
crapula  danno  una  effettiva  congestione  cerebellosa  (siccome 
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Flourms  ba  latto  palmarmente  vedere  per  gli  afcoo/tct,  e 
come  più  avarui  descriveremo);  impetono  gli  organi  cen- 
trali dei  senso  che  deve  regolare  i  movimenti.  La  vertigine 
allora- è  centrica;  ed  a  lei  compete  un  trattamento  ben  di- 
verso che  a  quello  della  vertigine,  della  quale  or  qui  di* 
scorriamo. 

« 

Indi  Trousseau  passa  a  confrontare  la  vertigine  della 
£ua  paziente  al  mal  di  mare*  alla  vertigine  delle  protratte 
danze  del  dondolo,  dei  giuochi  del  giro. 

E  qui  perfettamente  a  capello. 

«  Il  n'y  a  pas  («gli  riflette)  dans  tòut  cela  imminence 
de  congestion  cerebrale,  menace  d'apoplexie.  C'est  un  phé- 
nomène  nerveux  se  passant  dahs  Tapparci!  nerveux,  une 
affection  tempora  ire  et  superficielle  de  ce  systèroe.  » 

»  Qu'observe-t-on  chez  ces  malades?  —  Qu'ils  guéris- 
sent  avec,  ou  sans  l'intervention  de  lamédecine,  et  quel- 
quefbis  envers  et  malgré  eelte  interventipn  ;  qu'ils  ne  con- 
aerveat  bientòt  plus  que  le  souvenir  de  leur  épouvante,et 
qu'ils  rechulent  souvenl  » . 

Poi  l'esimio  clinico  ne  fa  toccar  con  mano  qualmente  i 
segnali  di  una  veritiera  congestione  cerebrale  si  appreseli- 
tino  con  ben  altra  guisa  ed  in  ben  altre  circostanze.  Quei 
bagliori,  quel  tintinnio  delle  orecchie,  quél  rossore  della 
faccia,  quel  forte  battito  delle  arterie,  quella  pesantezza  ge- 
gerale,  quell'ebetudine,  quel  formicolio  delle  estremità,  fe- 
nomeni tutti  che  s'aggravano  nel  mettersi  giù.  a  letto,  ben 
dimostrano  una  probabil  congestione  nelle  donne  sotto  alla 
mestruazione,  nei  gottosi,  negli  emorroidarj,  nei  sottoposti 
ad  affezioni  flussionali , ••••  ma  non  la  vertigine! 

Indi  prosegue:  —  «  Gertes  il  est  des  roaladies,  que 
Fon  traile  bten  piteusement,  mais  je  ne  sache  pas  qu'ilen 
soit  une  dans  tout  le  cadre  nosologique  plus  mal  soignée 
que  le  vertige  a  stomaco  laeso  (a  stomaco  lae so?).  Un  ma- 
lade  vieni- vous  consulter;  il  est  effrayé  ,  il  vous  effraye 
vous-méme.  Vous  croyez  découvrir  dans  ce  qu'il  «prouve 
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l'overtisseiMiH- préturseùr  d'una  apoptatie  imminente  r  e| 
vous  vous  empresset  de  lui  euvrrr  la  vaine,  de  lui  pose* 
des  sangsues,  de  lui  administrtr  dea  purgoiifs  drasttques» 
Vous  avea  aggravò  sa  position:  il  va  tomber  dai»  un-  élat 
de  vertige  continue!  ». 

Fino  a  qui  non  c'è  che. dir  contro.  Quando  si  eccettui 
la  parlato  inapplicabititti  raffrontativa  dell'ebbrezza,  tutto 
Il  resto  spunta  da  una  limpidezza  pratica  osservati™  si  vera 
e  si  evidente  che  nulla  più.  -      - 

Guai  se  a  quel  povero  paziente  traggiate  sangue  LM 
'     Goal  (come  già    ben   oi  premoni  va  Ippoorate  (4)),  se 
gli  priftistraie  purganti  !«...  > 

'  Ma  che  t  — *  Non  è  egli  innegabilmente  vero  ed  freon* 
testabile  il  vantaggio  ohe  sommi  dittici  ebbero  e  predar 
mano  aver  avuto  e  raccomandano  dei  salassi  copiosi  al  brac- 
cio e  fino  al  collo  nella  vertigine?  -^  Sì,  è  ben  vero. 

Ma  altrettanto  incontrovertìbile  b  la  natura  diversa,  la 
diversa  condizione  patologica,  la  quple  svolge  e  mantiene 
le  varie  vertigini  e  che  quindi  'richiede  un  distinto  appa* 
rato  curativo. 

Necessita  adunque  di  ben  caratterizzarle. 

E  prendiamo  a  oiò  le  mosse  dalla  presente  prima  forma 
dì  vertigine,  óioè  dalla  vertigine  eccèntrica  obbiettiva, 
■    §  2.°  ~  Godesti  pazienti  sono  pia  di  frequente  ragaiti 

0  donne,  é  uomini  di  sensitività  Impressionabile. 

Non  sono  accostumati  al  movimento,  al  tumulto,  ove  a 
loro  capitarono  i  primi  fenomeni  del  proprio  malessere  ed 

1  forièri  della  vertigine.  È  la  primQ  Volta  che  vi  si  espon- 
gono. E,  se  pur  altra  volta  il  fecero,  o  non  fu  si  a  lungo, 
oppure  ne  patirono  gli  eguali  proporzionati  incomodi.' 
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(f)  «Purgare  non  oporlet  (perniciosum  enim)  neque  ìntume- 
sceutes ,  verliginososque ,  neqae  in ;  errando  defieientés ,  *  neque 
fcibos  aversantes,  neque  decolores  ».  —  (Pràdict.,  libi  1)/ 

Traduzione  di  Galeno  (Còinoiéntatia  la  Bftpp.)  '    ' f 
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1     Fuòri  tfi  quèsfi  ^crfdenti  cauSaTi  egUtK)  non  hanno  sof. 
ferii'  degli  incòmodi  vertiginósi. 

Trovàvanarin  buon'essere,  contenti  di  sé  medesimi,  e 
(tranne  te  affatto  fortuite  ed  indipendenti  complicazioni  mor- 
bose) godevano  di  perfette  tallite,  allorquando  si  poserò  fc 
quel  viaggio,  s'assisero  in  quella  nave,  montarono  su  quella 
locomotiva ,  si  misero  a  quella  dahza  ,  si  diedero  a  quel 
dondolo,  ecc.  Ma  dopo  un  qualche  tempo,  e  tanto  più  se 
ìri  ha  la  imprudente  curiosità  e  la  inavvertenza  sconsigliata 
di  guardare  gli  oggetti  che  sembrano  invaiarsi  alla  propria 
Teale  fuga,  e  vieppiù  ancora  se  questi  oggetti  passino  loro 
via  a  ritroso  ;  incominciano  a  confondersi,  a  sentirsi  un  in- 
definibile  malessere,  raccòlgono  sopra  sé  stessi  é  più  daV- 
vicino  il  gtlardo,-  onde  riconfortarsi.' Ma  allora  le  immagini 
consecutive  dei  già  lungamente  guatati  oggetti  in  fugò,  fanno 
'apparire  un  moto  inverso  alla  propria  persona  ed  al  luogo 
ove  posano.  Il  fischio  del  vapore,  il  rumor  del  vagone  ac- 
crescono nuovo  disòrdine  al  confuso  loro  capò.  Una  sensa- 
zione  di  sgomento,  di  sbigottimento  li  invade,  soperchia  il 

loro  spirito.  Non  sanno  più  ove  si  trovino.  Impallidiscono , 
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vacillano  ;  un  tremito  li  prende  dappertutto;  la  vista  si  fa 
caliginosa,  il  cuore  batte  convulsivamente,  indi  con  irrego- 
larità: un  peso  indefinibile  stringe  P  epigastrio,  minaccia  fa 
sincope,  viene  il  vomito. 

Se  per  tempo  gli  individui  ebbero  la  precauzione  dì 
chiudere  gli  occhi  contro  alle  fallaci  illusioni  della  vista , 
suolsi  più  facilmente  schivare  la  vertigine.  0  se  anco,  frl- 

;  lorchè  ella  minaccia,  si  mantengono  chiuse  le  luci,  la  ver- 

:  tigine  non  avanza  tànt'  altre. 

*  Altrimenti  hi  vertigine  sempre  più  si  aggrava,  nel  sópra 
'  descritto  modo ,  e  tanto  più ,  quanto  più  a   lungo  dura  il 

*  tempo  dette  Confusioni  sensoriali  suddette.  Che  anzi,  anche 

*  a  viaggio  finito,  la  vertigine  allor  non  cessa;  Le  impressioni 
;  sensoriali  ftiamerVendosi  (secondo  le  leggi  fisiologiche)  an- 
~  eònMit  -  aerine  sui-  relativi  apparecchi  nervosi ,  vi   tmnteh- 


gooo  P  inganno  vertigine*?.  Ali9  ammalato  sembra  ancora  a 
per  del  tempo,  che  il  suo  corpo  s'adirai,  s'aggiri;  che  an- 
cor gli  trombino  per  le  orecchie  quei  suoni,  che  ancora 
sfuggan  dal  suo  fianco  gli  oggetti,  che  ancora  manchi  il 
sostegno  per  disotto  al  corpo,  e  quinci  e  quindi  ondeggi  o 
s'approfondi. 

Tutti  questi  fenomeni  morbosi  non  sono  se  non  se  pu« 
raraente  nervosi,  funzionali,  tensoriali,  illusivi.  Le  direzioni 
dei  movimenti  ne  vengono  tratte  in  inganno  e  manca  far 
loro  sicurezza;  perchè  noi  dirigiamo  i  moti  e  ce  ne  rassi- 
curiamo a  seconda  dei  rapporti  corrispettivi  degK  oggetti 
esterni.  Ma  eodesti  rapporti  noi  li  riferiamo  a  ciò  che 
ai  sente,  non  a  ciò  che  è;  se  pure  l'assuefallo  giudizio  non 
ci  abbia  per  prova  e  per  tempo  ammaestrati  ed  esercitati 
al  disinganno,  e  cosi  ce  ne  prevengano. 

La  quiete,  il  riposa,  il  sonno  ritornano  tutto  allo  stato 
normale. 

È  noto  qualmente  di  solito  basti  (nei  casi  non  gravi) 
por  piede  a _  terra  per  tostamente  liberarci  dal  mal  di  mari 
e  dal  mal  di  vettura. 

Quanto  diversamente  dalle  altre  vertigini  t! 

Poc|ii  mesi  fa  assistemmo  a  parecchi  simultanei  casi  di 
vertigine  eccentrica  obbiettiva,  i  quali  forse  potevano  mal 
illudere  per  ben  altra  forma  di  male. 

Nella,  mattina  del  1.°  di  giugno  1858,  il  nostro  amico 
R.  Giuseppe,  sovrintendente  ad  un  cospicuo  setificio  di  Gan- 
dina,  chiama vaci  ad  esaminare  diverse  ragazze  addette  al  me- 
desimo e  colpite  di  repente  da  insolilo  malanno.  Trovammo 
disle$e  sopra  un  cortile  erboso  sei  ragazze,  tutte  dai  due  a 
ìfeilosiri,  impotenti  a  reggersi,  agi  tentisi  con  moti,  che  a 
prima  giunta  fecero  temere  d'una  cbprea  propagata  per 
morbosa  imitazione.  Tale  era  infatti  il  primo  sospetto  che 
presentasi  a  quella  vista  e  eh9  era  pure  sorto  ncll'  animo 
del  dottor  P.  Lussana  testé  sopraggiunto  su  quella  scena; 
tanta  più  che  ci  si  narravo  essersi  detta  malattia  appalesata 


solamente  da  alcuni  giorni,  in  una.  o  due  ragazze  ed  essersi 
poi  repentinamente  estesa  ad  altre  compagne  nell'  opificio. 
Fuvvi  chi  imputava  le  esalazioni  delle  sete  esotiche;  chi 
temeva  delle  fresche  muraglie;  chi  gridava  al  malefizio. 
Ecco  io  che  modo  era  avvenuto  e  come  si  offriva  il  male. 
È  un  opiflcio  meccanico,  un  filatojo  di  seta,  mosso  a  mac- 
chinismo, con  migliaja  di  arcolaj  e  di  cerchietti  e  di  rocT 
chelle  ruotanlisi  indefessamente  con  un  romorio  monotono 
e  continuo  entro  una  sola  lunga  stanza  a  pareti  tutte  bian- 
che, pur  bianchi  essendone  gli  assiti,  i  congegni  e  le  sete. 
Il  pavimento  poggia  sopra  un  soffitto,  cosicché  l'ondulazione 
dell'esteso  meccanismo  gli  concilia  un  lieve  continuo  moto 
ài  traballamene.  Àmpie,  numerose  ed  aperte  finestre  arieg- 
giano il  fabbricato.  Le  muraglie  sono  vecchie  e  gii  da  me$i 
rinfrescate.  Nessuna  esalazione  di  aorta  vi  si  può  percepire. 
Le  operaje  (un  centinajo  circa)  vi  sono  addette  ed  accostu- 
male già  da  varj  mesi. 

Negli  ultimi  giorni  del  maggio  1858,  una  ragazzina  ine- 
sperta vi  fu  presa  da  malessere,  cadde;  venne  portala  fuo- 
ri. Avvenne  tosto  qualche  cosa  di  simile  in  altre  due  o  tre 
ragazze. 

All'  indomane,  una  delle  ragazze  di  jeri  provò  l'eguale 
disturbo  ;  e  tosto,  dopo  di  lei ,  altre  diverse. 

Gol  1.°  di  giugno  (al  8.°  giorno)  ve  ne  erano  sei  a  di- 
verso grado,  portale  fuori  dall'opificio,  prostese  sul  cortile; 
alcune  a  male  ancor  incipiente,  nell'  interno  dell'  opificio. 

Si  potè  quindi  ravvisare  il  male  in  lutti  i  suoi  siadj ,  gradi 
e  modi. 

Fra  un  centinajo  di  operaje  sono  esclusivamente  le  ra- 
gazze sui  due  lustri  e  a  meno  dei  tre,  quelle  che  ne  ven- 
nero prese:  — -  nessuna  di  quelle  di  maggiore  età. 

Dopo  assai  brevi  notti  ed  a  vuoto  stomaco.,  erano  ve* 
nute  aane  e  vispe  dì  buonissimo  mattino  al  lavoro. 

Una  di  queste  ragazzine,  dopo  ore  di  lavoro  aHe  roc- 
chetto, incomincia  ad  imbalordirsi  alquanto,  ad  aver  anneb- 
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bitta  la  Vista,' sr  setite" vacillare  te  gambe;  è  presa  da  uh 
indefinito  malessere  generale;  minaccia  di  cadere  é  di  sve* 
hi  re:  Tiene  trasportata  fuori  ;  si  adagia  sulla  prateria  del 
cortile. 

Poi  altre  egualmente. 

In  taluna  occorre  if  vomito.  Nessuna  può  reggere  sulle 
proprie  gambe:  oppressione  e  ambascia  alla  regione  epiga- 
strica ;  debolezza  del  polsi ,  che  in  alcune  rendonsi  quasi 
impercettibili.  Sono  confuse,  attonite,  non  rispondono.  Si 
agitano  sul  terreno  in  varie  incomposte  guise,  colle  brac- 
cia, colle  gambe,  col  capo,  col  torso.  Pianto:  spavento.  È 
da  una,  due  o  più  ore  che  la  scena  si  ripete  e  dura. 
*'  Lungo  la  giornata  si  replicò  l'eguale  disturbo  in  quattro 
o  cinque  altre  ragazzine. 

Raccomandiamo  perchè  sollecitamente  siatìó  tradotte  via 
da  quel  posto,  ove  dalle  prossime  finestre  viene  il  romorìo 
del  meccanismo,  e  se  ne  vede  il  vorticoso  roteare  degfi  in- 
numerabili arcolaj.  Questa  sola  precauzione  bista  per  uu 
grande  e  pronto  miglioramento  :  in  poco  tempo  e  mano  ma- 
no le  ragazze  ritornano  alla  pristina  vigoria  ed  alacrità. 

Perchè  questo  male  avveniva  soltanto  in  alcune  ragazze, 
méntre  pur  tutte  si  trovavano  sotto  eguali  influenze?'  per- 
chè solamente-  nette  più  tenere?  perchè  solo  dopo  molti 
mesi,  nei  quali  eravi  stata  assoluta  immunità  delie  operaje 
*e  dell'opificio?  perchè  a  cifre  crescenti,  dopo  gli  eccezio- 
nali primi  casi  ?  ; 

Queste  cose  premeva  di  possibilmente  conoscere,  onde 
saperne  togliere  appunto  la  vera  cagione.  J 

E  cosi  fu  posto  rimarco,  che  contigua  alla  stanza  sopra- 
merito  vaca  con  patimento  soffittato,  aveavene  un'altra  con 
eguali  meccanismi,  eguale1  seta,  egual  fabbricato;  me  coti 
'pavimento  a  polla  che  inori  traballava  menomamente  sotto 
alle  continue  commozioni  del  meccanismo.  #  delle  op'erajfe 
"di  codesta  ultime  stinta  nessuna  operaja  j  neppur  tenerissi- 
ma, era  mai  stata  colpita  dal  male.     \  .    .    - 
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La  vertigine  dunque  poteva  essere  favorita  dal  dissesto 
arrecato  alla  sensazione  tattile  di  resistenza,  tanto  più  nette 
tenere  ed  Inesperte  ragazzine,  Ci  voleva  una  controprova. 

Raccomandammo  perchè  tutte  le  operaje,  le  quali  erano 
state  bersagliate  dal  male,  venissero  tradotte  via  dalla  stanza 
'a  pavimento  soffittato  (ossia  traballante)  e  messe  in  quella 
con  patimento  a  volta. 

D'altra  parte  si  vedeva  l'effetto  del' contagio  morale, 
cioè  l'esempio  notorio  della  diffusione  dei  mali  nervosi  per 
imitazione.  Si  aggiunsero  quindi  I9  avviso  severo  e  la  minac- 
cia dello  sfratto  alle  ragazze  eh?  si  lasciassero  sopraffare 
dal  male. 

Con  queste  precauzioni  il  male  cessò  per  affatto. 

Cosi  il  fortunato  successo  dimostrò  che: 

4.°  Le  ragazzine  più  inesperte  e  più  tenere  diventavano 
più  facilmente  vertiginose;  —  giammai  le  ben  esercitate  db 
anni  ai  vorticosi  meccanismi. 

2.°  Influiva  potentemente  il  turbamento  morale  delta  sce- 
na delle  compagne  malate,  cosicché  forse  un  solo  acciden- 
tale  fatto  servi  primitivamente  ad  assecondare  la  produzione 
"di  tant*  altri  (come  è  frequente  a  verificarsi  la  propagazione 
delle  turbe  nervose  a  molti  individui,  per  es.,  della  cho- 
rea,  dello  sbadiglio,  del  vomito,  del  singulto,  del  mal-di- 
mare  ). 

3.°  Elemento  principatfssimo  a  generar  la  vertigine  era 
il  turbamento  del  tatto  o  del  senso  di  resistenza  pel  conti- 
nuo traballar  del  pavimento. 

4.*  L'allontanamento  delle  càuse  e  specialmente  la  rior- 
dinazione del  tatto,  la  quiete,  bastano  a  togliete  ed  a  preve- 
nire la  vertigine. 

5.°  Probabilmente,  se  in' giugno  era  avvenuto  il  primo 
caso  di  vertigine  e  altri  poscia,  ma  non  prima,  —  a  ciò 
Contribuivano  indirettamente  anche  le  più  corte  notti  della 
stagione ,  imperocché  le  povere  ragazzine  abbisognanti  di 
sufficiente  riposo  e  disonno  (come  vuote  la  loro  cftfc)  do- 
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.mal  disposte  di  capo  e  dì  stomaco. 

§  S.°  —  E  qui  competono  (alla  vertigine  eccmUrkm  06- 
biettha)  quelle  prognosi  citate  da  Frank  e  quella  piò  espres- 
samente da  lui  eme&a  in  proposito. 

«  Est  denique  istius  passionis  adfecti»  eatuti  innoxia, 
hoc  est  sine  omni  perkulo;  nisi  quia,  mare  teous  ,  rat  ex 
alto  cadens,  ratione  casus  potiiia»  quam  passionis  valentia  f 
«perire  videatur  ». 

e  Vertigo  est  omnium  jnorborain  capiits  levissimus  et 
Eieilltme  cutabilis  *. 

E  più  propriamente  lo  stesso  Frank? 

«  Nttllius  certe  ponderis  vertiga-est,  qoae  a  prima  jaren* 
tute,  ae  sanitate  caeterum  illibata,  ex  rotarum  eircumactio» 
ne,  ex  praecipitii  aut  fluminis  rapidi  ex  alto  adspectu,  ex 
.transiti!  pontis  angusti  pulloque  sastentaeulo  custoditi,  ex 
moto  corporis  aut  proprii  aul  alieni  in  gyros:  ex  inclinato 
profondius  aut  ex  reclinato  capite:  ex  naviga  tione,  atti  ex 
veetiooe  retrograda  in  rhedà,  exoritqr  ». 

Ed  eziandio  il  pronostico  di  Trousseau: 

«  Le  vertige  a  ttomaco  laeso  est  une  névrose  sans  gra- 
vile, bien  qu'eUe  épouvaote  beaucoop  les  malades  et  leurs 
familtcs  ». 

Ma  tutto  ciò  solamente  fino  a  quando  ci  arrestiamo'  alla 
vertigine  eccentrica-nervosa  od  obbiettiva.  Il  pronostico  di 
lei  è  favorevole,...  purché  (ben  intesi)  e  per  quanto  ne 
eessi  la  causa  efficiente  estrinseca,  oggettiva,  eccentrica;. 

§  4.°  —  La  cura..*  Torniamo  ancora  una  volta  alle  ri- 
flessioni di  Trousseau* 

€  C'élait  facile  I  guérir  ».  , 

.«  Oui:  »  dice  Trousseau:  —  E  noi  con  lui. 

«  Màis  (egli  seguita)  k  la  conditimi  expresse,  que  vous 
ne  perdrez  jamais  de  vue  i'existence  dèa  trooblet  gastriques, 
de  la  légère  btpertrophie  du  foie ,  qui  se  reooootre  quel* 
quéfot*  (et  ehex  la  fenune  de  n.°  J9  bis,  par  cxemple),  et 
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que  vous  dirigere*  yos  moyens  thérapeutiques  tftì  cète  de 
Peslomac  ». 

E  qui  incominciamo  a  pienamente  dissentire.     , 

Che  infaiii  la  sua  malata  ritraesse  vantaggi  dalle  per  lui 
encomiate  polveri  alcaline  e  per  le  infusioni  di  quassia,'  ben 
lo  confessiamo,...  ma  solo  in  quanto  che  essa  paziente  do- 
veva avvantaggiarsene  in  quei  disturbi  e  dissesti  epato-ga- 
àtrici,  i  quali  già  da  mesi  precedevano  la  apparizione  detto 
vertigine ,  e  che  s'  erano  in  avanti  prodotti  colla  dispepsia, 
colle  digestioni  laboriose,  colia  diarrea  e  colla  ipertrofia  del 
fegato. 

Che  analogamente  codesto  piano  curativo  riuscisse  a 
Bretonneau,  il  quale  lo  credeva  proficuo  ed  iì  commendava 
in  vertigini  precedute  e  fomentate  dalla  dispepsia  con  vo- 
miti bavosi  ed  acidi  (d'onde  il  Trousseau  ha  cavata  la  ar- 
gomentazione  indiretta  a  trattarne  la  sua  malata);  anche  ciò 
concediamo  e  meglio  vedremo,  ove  si  favellerà  delle  verti- 
gini reflesse-gaslriche. 

Ma  che  una  tal  cura  fosse  quella  che  giovasse  alla  ver- 
tigine della  sua  paziente  e  ne  la  facesse  guarire,  noi  ci  pa- 
re; e  ben  ripensiamo  e  rammentiamo  invece  i  dodici  giorni 
di  letto,  ch'ella  riposò  nelPHótel-Died. 

Noi  invece  sottoscriviamo  pienamente  il  consiglio  di  Avi- 
cenna y  quando  in  proposito  appunto  a  questa  fatta  di  verti- 
gine nerjposa-eccentrica  od  obbiettiva,  e  con  molta  assenna- 
tezza pratica,  ci  avverte:  «  Facta  quidem  revolutione,  et 
consideratione  ex  loco  alto,  levatur  cum  quiete  et  tranquit- 
tifate  et  som  no  ». 

E  la  quiete,  la  tranquillità  ed  il  sonno,  e  non  altro  gua- 
rivano perfettamente  in  dodici  giorni  la  vertiginosa  di  Trous* 
$eau,  senza  che  non  abbiano  mancato  di  giovare  ai  suoi 
incomodi  gastro-epatici  gli  altri  medicamenti  a  ciò  appro- 
priali. 

Ma  quando  il  paziente  ritrovasi  irreparabilmente  ob- 
bligato a  durare  ancora   per  del  tempo  sulla  sua  nave  * 
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quali  prevalivi ,  quali  soccorsi,  quali  .mezzi  può  la  medi* 
cina  ammanire  e  consigliare?  .  ♦ .  E  ad  affrettare  possibile 
mente  anche  la  dissipazione  della .  vertigine  medesima  pef 
malato,  che  pur  sia  stato  sottratto  alle  dirette  cause  e  che 
pur  riposi  nel  suo  letto,  quali  altri  sussidii  può  sperare  il 
medico?  ... 

Il  lettore  s' accorge,  che,  anzi  tutto ,  noi  siam  per  pro- 
porre quanto  già  la  pratica  dei  marinari  suggerisce  ai  no- 
vizi! intraprendi  tori  di  viaggi:  vale  a  dire  un  previo  eser- 
cizio ed  una  previa  assuefazione  alle  onde,  ai  marosi,  sulle 
cui  rive  si  eseguiscano  dei  passeggi  a  ritroso  delle  correnti 
od  entro  ai  cui  primi  guazzi  (ancor  meglio)  si  faccia  qual- 
che nuoto. 

E  cosi  il  prof.  Grimelli  (nelle  sue  «  Osservazioni  sul 
mal  di  mare»)  nel  metodo  preventivo  praticabile  avanti 
l' imbarco y  stando  in  lerra%  propone  d'assuefarsi  preventiva- 
mente  ad  agitazioni  simili  a  quelle  di  mare,  esercitandosi 
air  altalena  versatile  e  al  pendolo  animale,  consistente  nel- 
l'individuo ritto  in  piedi  su  base  di  sostentamento  pensile 
ed  oscillante.  L'assuefazione  a  simili  esercizii  (nota  il  sul- 
lodaio)  fa  che  i  vetturali,  i  postiglioni,  i  ballerini,  i  funam- 
boli si  ridono  delle  marine  angoscie  altrui;  e  come  le  per- 
sone addomesticate  agli  esercii]  ginnastici,  cavallereschi, 
equitanti,  non  che  ai  simposii  generosi,  colle  libagioni  ite- 
rate, vadano  immuni  dal  mal  di  mare  o  Io  soffrano  legger- 
mente («  Annali  di  chimica  »,  ottobre  4855). 

Gò  valga,  proporzionatamente,  anche  per  gli  altri  ge- 
neri di  moti  insoliti,  di  inassuefalli  trasporti,  di  evoluzioni 
vorticose.  Dobbiamo  prepararvi  addestrati  mano  mano  i  no- 
stri sensi,  onde  dalla  subitanea  rappresentazione  dei  rapidi 
movimenti  apparenti  degli  oggeui  non. avvenga  indi,  quando 
jChe  sia,  la  sensoriale  confusione. 

Sull'alto  del  periglio,  havvi  un  caratteristico  ed  essen- 
ordine  di  mezzi  diretti,  onde  causar  meglio  codesti 
ini  delle  sensazioni;»  Crediamolo  a  chi  li  provò. 
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«  Cessava  subito  (Ja  yprligwe)  «h'io  impiigav^conijiol- 
t*  energia  la  mia  alteniioaeal  maneggio  delle  corde  e  delle 
vefe,  .ritornando  tutte  le  volle  ch'io  mi  distoglieva  dalla  mia 
attenzione  ».  (Darwin).  t 

■  Noi  »  allorché  viaggiamo  in  cocchi  *  titros* ,  soffriamo 
facilmente  di  vertigine*  Abbiamo,  a  nostro  costo,  provalo*: 
che  tale  sconvolgimento  ci  capitava  più  agevolmente,  se  avc$* 
simo.  tenuti  rivolti  gli  oechi  fuori,  del  calesse  agli  oggetti 
circostanti;  mentre  ci  siamo  assicurati  ch'era  più  facile  wki* 
yareene  col  tener  (issato*  lo  sguardo  sopra:  le  persone  Boato- 
viaggianti  o  sugli  oggetti  contenuti  nel  meazo  di  trasporto* 
cioè  muoventisi  eòa  noi.  . 

È  pur  facile  di  prevenire  il  capogiro  col  tener  gli  oc- 
chi serrati  per  tempo.  ;  . 

«  Après  avo  ir  valse  y  le  mqilleur  moyen,  le  plus  .su» 
moyen  d'arréter  la  vertige,  e' est  de  fermcr  les  yem  uit 
instane;  à  bord,  le  meilieur  parti  a  prendre  coatre  le  mmk 
de  itier,  quand  on  est  assis  et  le  regard  fixé  sur  un  point* 
si  on  a  pu  le  prevenir  c'esl  tle  se  cotiche?  ea  (armane  les 
yeux.  Celle  dernière  précaution  est  le  mayea  propbyhotsqiie 
par  excellence,  si  on  l'exéeule.  ayaat  que  le  navirc  se  afeue 
en  raouvement;  il  est  très-r#re,  eo  effet,  que  les  persobaes* 
qui  y  ont  recours  tout  d'abord»  soìeal  incoau&odées  dù  ma/ 
de  mer  ».  . 

(Armando  Da  mal  de  roety  «  Npavelle  Eoeyclegraphie 
des  sciences  médicales  »,  1854,  mars,  pag.  102,  .403). 

Giova  quindi  l'evitare  e  prevenire  la  illusione  fuggitiva 
e  turbinosa  degli  oggetti,  e  per  tal  modo  mantenere  il  sen- 
soriale giusto  rapporta  della  nostra  persona  inverso  ai.  me- 
desimi. 

Fiao  a  qui  trattassi  però  soltanto  dette  focili  &ì>  ma 
meno  gravi  illusiotti  visive  della,  veriigàie.  Ora .  è  ;  ben  **♦ 
mostrato,  che  nel  mal  di  mare  e  nelle  analoghe'  vertigiat 
un  altro  elemento ,  sensorio  di  più  alta  iipportanfca  italico* 
locomotiva  rimane  fortemente  turbato.  —  Ed  è  il  stma 
muscolare. 
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Or  bene,  A  questa  bisogna  ba  egregiamente  pensata 
(benché  per  non  eguali  mire  teoretiche)  il  prof.  GrimellL 
Egli  ben  suggeriva  9  in  (pici  suo  metodo  fisico-meccanico  9 
quanto  segue: 

i.°  Collocare  l'individuo  in  prossimità  del  centro  della 
nave  (ove  gli  urti  sono  minori),  e  posarlo  sopra  una  base 
di  sostentamento  ondeggiante,  come  sarebbe  adagiandolo 
sopra  cuscini  pneumatici  od  otri  rigonfi  d'acqua,  coi  piedi 
aitati  é  rimossi  da  ogni  tavola  e  altro  corpo  rigido.  (Per 
tallo  modo  si  toglie  il  senso  muscolare  a  tutte  le  sue  im- 
pressioni delle  ondulanti  manehevolezze  della  resistenza.  È 
né  più  né  meno*  che  il  chiuder  gli  occhi,  in  analogo  esem- 
pio d'evitare  le  fistVt  illusioni). 

S.9  Quando  la  nave  sia  agitata  da  poppa  a  prora,  gio- 
verà collocarsi  da  poggia  a  orza;  e  quando  sia  agitata  da 
poggia  a  orza,  gioverà  invece  collocarsi  da  poppa  a  pro- 
ra, con  la  feccia  rivolta  al  eentro  della  nave  .e  il  dorso  al* 
V  infuori. 

3.°  I  cavalli  dovranno  anch'essi  essere  collocati  possibil- 
mente lontani  dalle  estremità  della  nave,  e  posare  sur  un 
tavolato  sostenuto  centralmente  da  un  corpo  sferico  rigido 
e  agli  angoli  da  molle  elastiche  resistenti  al  peso  dell'ani- 
male >  ma  pronte  ad  oscillare  ad  ogni  urto  della  nave  on- 
deggiante. . 

4.°  Spostare  verso  alla  base  di  sostentamento  il  centro 
di  gravità. 

5.°  Gioverà  l'indossare  una  veste  o  mutando  ben  pesante 
foderata  con  lamina  di  piombo,  cinta  fermamente  attorno 
alle  anche  e  ricinta  attorno  alle  coscie  ed  alle  gambe  fino 
al  collo  del  piede. 

6.°  Per  mantenere  l'equilibrio  del  sistema  muscolare,  i 
naviganti  devono  disporsi  attorno  ad  una  tavola  imperniata 
su  un  fulcro  centrale,  poggiando  e  mantenendo  poggiate 
le  mani  all'orlo  della  tavola ,  stando  in  piedi  o  su  sedili 
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'he  riportate  parole  vennero  tolte  dall'  estratto  che  (ne- 
gli «  Annali  di  chimica  »,  ottóbre  4855)  il  signor  Sinistri 
faceva  delle  Osservazioni  del  prof.  Grimelli.  (Il  mal  di  ma- 
re esaminato  nell'  uomo  e  nel  cavallo  pef  prevenirlo  e  cu- 
rarlo, ecc.)» 

Questi  consigli  non  hanno  bisogno  di  verun  commento 
per  la  loro  esplicativa  aptazione  verso  alla  causa  e  natura, 
ohe  noi  esponemmo  per  la  vertigine  tattile.  Ed  anzi  amam- 
mo riportare  testualmente  i  consigli  del  prof.  Grimelli,  on- 
de ancor  meglio  dai  vantaggi  curativi  e  da  una  si  indi- 
retta confessione  altrui  emerga  pel  lettore  e  per  noi  la  ag- 
giustatezza del  nostro  principio  fisio-patologico  sulla  verti- 
gine del  mal  di  mare.  Tutto  riducesi  nel  sottrarre  il  senso 
muscolare  dalle  oscillanti  illusioni  del  mancato  appoggio,  e 
nel  porgergli  una  maggiore  sicurezza,  franchezza  e  direzione 
del  resistente  sostegno. 

Aggiungiamo  alcuni  altri  analoghi  consigli,  i  quali,  men- 
tre pure  cospirane  allo  scopo  profilattico  del  mal  di  mare, 
eziandio  ben  concorrono  a  positivarne  la  natura  per  noi 
ammessa  é  rischiarata. 

Ed  eccoli,  in  base  alle  pratiche  osservazioni  di  varj  chi- 
rurghi di  marina: 

i.°  Prima  di  tutto,  giova  moltissimo  a  prevenire,  so- 
spendere e  vincere  la  vertigine,  il  chiudere  o  tener  chiusi 
gli  occhi.  Noi  l'abbiamo  indicato  e  provato  per  gli  analoghi 
incomodi  del  mal  delle  vetture  (mal  de  voiture ,  o  petit 
mal  de  mer).  Egualmente  rassicurasi  (vedi  il  sopra  citato 
testo  di  Armand)  pel  mal  di  mare. 

2.°  Simile  vantaggio  sì  ha  colla  occupazione,  cioè  col- 
l'impegnar  la  vista  sugli  oggetti  muoventisi  con  noi,  e  di- 
strarla cosi  dalle  illusioni  estrinseche  alla  nave. 

«  Il  serait  encore  mieux  de  prendre  part  aux  rudes  tra- 
vaux  de  l'équipage  pour  la  manoevre  du  navire  ». 

(Fischer,  De  la  thérapeutique  du  mal-de-mer.  «  Nouvelle 
Encyclografie  »,  ecc,  4848,  mars,  pag,  255). 
Amali  fòi.  CLXf'I.  46 
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3.°  Altri  felicemente  riùsci  colla  seguente  manovra:  — 
«  Il  nous  vini  à  l'idée  de  notis  piacer  debout ,  au  centro 
du  pont,  les  jambes  écartées,  les  fléchissant  frilentativemcnf, 
de  fagon  à  corriger  l'inoliuaison  de  droite  a  gauche  et  *lp 
gauche  à  droite  de  notre  base  de  sustentaiion.  Le  jeu  des 
exirémités  inférieures  permettati  à  la  lète  de  resler  dans 
un  méme  pian,  et  «ou*  avions  soin  de  suivre  du  regar4 
un  point  fixe  du  gran  roàt.  Nous  n'eùmes  point  le  malrde- 
mer  ».  (Armand,  e. *,,  pag.  400), 

I  lettori  ben  s'  avvedono,  qualmente,  coli-alternativo  pog- 
giare ancajone  contro  all'altalena  della  nave,  si  iqrreggev? 
egregiamente  e  si  evitava  al  senso  muscolare  la  facile  illu- 
sione dell' ondulante  appoggio. 

4.°  Atkinson  consigliò  recentemente  di  mettersi  seduti 
e  di  prendere  in  mano  un  bicchier  pieno  d'acqua,  sforzan- 
dosi di  tenerlo  in  equilibrio.     *  ' 

I  vantaggi  emergenti  da  cotesto  empirismo  noi  li  scorgia- 
mo .a  tutta. luce  nella  richiamala  an emione  ed  energia  verso 
alia  sensoriale  coordinazione  motrice,,.,  abhenchè  il  suddet- 
to Autore  intendesse  dare  quel  consiglio  per  far  esercitare 
dei  movimenti  volontaria  i  quali  debbono  elidere  ed  vnnul- 
lare  l'effetto  dei  movimenti  involontarj  risultanti  dalla  com- 
binazione du  roulis  et  du  tang&ge. 

5.°  E  cosa  nota,  e  notala  per  lutti  i  marinari  e  per  tut- 
ti gli  scrittori,  pel  mal:di-ware ,  qualmente  cotesto  si  eviti 
maggiormente,  e  maggiormente  si  ripari  collo  starsi  sdra* 
fati  o  eoi  mettersi  in  posizione  orizzontale» 

a  L'ori  souffre  moins  étant  couché  que  debout  (le  fait 
est  Constant  et  sans  exception)  ».  (CA.  Péllardin:  Du  mal- 
de-mer  et  des  diverses  opinions,  eie.  «  Nouvelle  Encyclogra- 
phìe  »,  ecc.,  1850,  dèe,  pag.  29). 

«  La  position  horizontale  est  la  seule  que  l'on  puisse 
garder;  on  se  couche,  on  ferme  les  yeux,  pour  ne.pas.voir 
redoubler  les  angoisses,  doni  on  est  torture  ».  (Armand>  e. 
s.,  pag.  94). 
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La  costante,  ineccepibile  e  singolare  circostanza  ora  in- 
dicata riesca  bosa  ovvia  e  pmusauna  secondo  la  nostra  dot- 
trina* E  propriamente ,  colla  posizióne  orizzontai*  e  colto 
alarsi  sdrajati,  offronsi  alia  possibilmente  maggiore  estchsiotoe 
del  nostra  titiepo  i  più  numerosi  punti  d'appoggio  da  farà  e 
guadagnare  e  da  farbe  rassicurata  e  più  sentita  la  èiivbilità 
corporea,  «  .presentasi  fri  nostri  muscoli  una  più  vasta  bade 
d' affrancattone. 

Adunque*  sta  per  ischivar  la  vertigine,  aia  quand'etiaè 
già  in  corso  o  già  compita,  ottimo  contrario  mewo  è  la 
ffeosLùòne  distesa  o  supina  b  prona  a  tulio  corpo  per  terra. 
£iè  ben  lunm  istitìtiV  amente  e  con  sollievo  i  ragazzi  dopo 
4  loro  trastulli  di  circonvoluzióne  *  onde  poi  risorgono  più 
-rassicurati  alle  novelle  prove  (t), 

6.°  Suolai  suggerire  di  non  metterai  a  bordo  eoa  isto- 
«aco  affatto  digiuno,  ma  non  obeso. 

Suolai  propinare  dalla  pratica  marinaresca  la  libagione 
di  qualche  spiritoso  ed  alcoolico. 

E  ciò  bene  sta. 

Come  altrettanto  crediamo  utile,  per  la  ulteriore   dissi- 
pazione detta  vertigine,  ia  somrainisiraakme  di  quei  narco- 
tico-anestetici, i  quali  assopiscano  4a  -sconvolta  funziona  per- 
cettiva, «  con  un  sonno  artificiato  sostituiscano  un  affrettalo 
•  riposo  ed  una  anticipata  calma  alle  turbe  sensorie. 

Già,  contro  questa  specie  di  vertigine  (a  motu  rhedae 
aut  napts),  H  (Sartorio  aveva  ben  raccomandato  i  paregorici, 
la  teriaca  )  il  pino  del  fieno  col  succo  di  limone  e  col  si- 
roppo  diaoodi*. 


rf**M»*a>**é**«.teM*i 


(4)  La  quiete ,  la  tranquillità,  il  sonno,  cui  raccomandava  il 
medico-visir  contro  alla  vertigine  obbiettiva,  devono  compirsi  su 
letto  non  elastico,  ma  resistente,  —  dopo  che  il  viaggiò  sia  com- 
pito e  che  l'ammalato  sia  a  terra,  fuori  del  calesse  o  fuori  della 
nave.  Eatro  ad  essa  od  caso,  invece,  parrebbero  (secondo  Griinelti) 
jri*  utili  i  sostegni  elastici. 
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E  cosi  non  dissente  anche  il  Bortieri. 

Un  altro  soccorso  venne  encomiato  ino  dal  tempo  ro- 
mano, e  poi  dal  medico-visir,  e  apprezzato  dallo  stesso 
Frank  contro  a  codesta  specie  di  vertigine:  ed  é  l'aceto 
forte.  Perquam  utile  vertiginosi* ,  lo  diceva  Pttnio. 

Avicenna ,  dopo  di  avere  scritto,'  che  la  vertigine,  pro- 
dotta da  circumrotazione  e  per  guardar  dall'alto,  curasi  colia 
quiete,  colla  tranquillità  e  col  sonno,  soggiunge:  —  «  Si 
non  cito  sedatur,  lune  ramai  s  tip  (tea  acetosa,  et  (Vangai  bu- 
eellas  in  eis,  et  sumat  ipsas».  ; 

E  nel  regime  dei  viaggiatori  per  mare  raccomandava  di 
far  uso  di  frutta  conservate  nell'aceto,  del  succo  d' uva  acerba 
con  timo,  di  pane  franto  nel  vino  generoso  e  ih  acque  spi- 
ritose (lib.  I,  Fen.  3.%  Doctr.  5.a,  Summa,  eapit.  8.  De  re- 
gimine viatoria  in  mari).     .. 

E  noi  trovammo  buono  l'aceto  in  si  Halli  non  rari  con- 
tingenti, per  vertigini  indotte  dal  viaggiare  a  ritroso ,  dal 
ballo  o  d' altro  slmile.  '    .  •  - 

Eppure  Trousseau  e  Bre tonneau  si  vantarono  degli  al- 
calini!... Ma  per  che  fare?  — *  Per  combattere  le  cause  ga~ 
striche ,  le  dispepsie  acide  predisponenti  alla  vertigine. 

E  (ino  a  qui  lo  concedemmo:  — cioè  per  quanto  si 
trattava  di  curare  un'altra  sorta  di.  vertigine  (come  pia  ol- 
tre vedremmo.  '•*."'•. 

Gli  acidi,  gli  spiritosi ,  gli  anestetici  fondano  i  cardini 
complessivi  del  metodo  fisiologico-igienico,  che  il  prof.  Grt- 
melli  propone  contro  il  mal-di-mare.  €  Il  metodo  fisiologi- 
co-igienico  (ne  scrive  al  relativo  trasunto  il  stg.  Sinistri) 
consiste  nel  rendere  la  macchina  vivente  insensibile  e  im- 
passibile agli  istantanei  e  frequenti  impulsi  della  nave,  con 
mezzi  e  agenti  ipnotici  e  narcotici  (  le  pratiche  sonnifere 
mesmeriané,  le  correnti  elettro-magnetiche  contro  i  vomiti 
dinamici,  e  fra  gli  agenti  narcotici  le  sostanze  alcooliche , 
eteree,  aromatiche  associate  tra  loro  in  determinate  propor- 
zioni ,  come  un  composto  di  uno  di  aleoole ,  un  centesimo 
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di  etere,  un  millesima  xfi  cantora,  associato  per  alcuni  cen- 
tesimi a  un  mestruo  acquoso  sia  d'acqua  vinica,  di  thè,  caf- 
fè e  simili).  Torneranno  vantaggiose  le  acque  acconcie  con 
alcuni  centesimi  di  addi  vegetali  (tartarico,  citrico, -malico, 
acetico,  benzoico,  gallico)  o*  con  qualche  centesimo  di  so* 
stanze  tanniche  torrefatte...  Raccomanda-  le  liolonee  gazose. 
Pel  cavallo  viene  proposta  la  slessa  acqua  salina-tanninica, 
amtpinistrandola  eoli' intriderne  P  avena,  o  in  via  "potabi* 
le,  usandovela  per  la  sete.  Possono  inoltre  somministrarsi 
al  cavallo  T  avena  narcotica  del  loglio  commista  all'avena 
ordinaria,  ed  altre  sostanze  narcotiche  alcaloidee  e  salifi- 
cate, quali  la  morfina  e.  la  stricnina  associate  nella  prò-* 
porzione  ^di  due  terzi  della  prima  e  un  terzo  della  seconda. 
Dopo  i  quali  «arrotici  si  potrà  trarre  *  partito  dai  vapori 
eterei  o  cloroformtci  per  assopirlo  ». 

Fin  qui  .-parlammo  solamente  della  vertigine  eccentrica* 
nervosa  o'd  obbieitiva,  alla  squalo,  e  non  altrimenti,  credia- 
mo appropriati  i  testé  suggeriti  mezzi  di  Wra.  Né  altri  sia 
giammai  per  ritenere  estensibili  codesti  suggerimenti  alle 
altre  specie  di  vertigine,  contro  aHe  quali  anzi  '  eglino  riu- 
scirebbero spesso  gravemente  dannosi.  E  cosi  i  narcotici,  la 
posizione*  supina  Raggraverebbero  la  vertigine  pletorica  ed 
alcoolica;  e  cosi  al  rovescio  le  purgazioni  ed  i  salassi,  rac- 
comandati per  queste,  esacerberebbero  violentemente  (come 
giù  ben  faceva  notare>  Trousseau)  la  .vertigine  attualmente 
in  discorso. 

Non  o  ni  mettiamo  di  osservare,  qualmente  quelle  passag- 
gere  vertigini  d'analoga  natura  della  presente  e  che  prò-, 
duconsi  da  confusione  sensoria. per  troppo  assidua  applica* 
zione  della  vista  e  dell'udito,  per  lettura  continuata  e  mi- 
nutissima ,  per  frastuoni ,  per  abbagliamento ,  riconoscano, 
una  prima  indicazione  e  quasi  unica  e  bastevole  nell'allon- 
tanamento della  causa  provocatrice.  La  distrazione,  il  ripo* 
so,  il  sonno, -la  quiete,  la  calma,  il  ritiro,  ne  sono  altret- 
tanto semplici ,  quanto  pronti  e  sicuri  mezzi  di  ristabili- 
mento. 


Il  Iettare  et  voglia  condonare,  ft  per  agni  singofo ape- 
eie  di  vertigine  ooi  ci  permettiamo  di  esaurire  addèrijUnra 
l'occorrente  trattazione  della  partita  eziologica,  nosografia, 
prognostica  e  terapeutica.  Troppo  aoft .  elleno!  distinte  per 
tutti  codesti  elementi ,  perchè  sia  dato  di  rasseaabrarne  in 
una  eonfasa  massa  le  competenti  divergile.  E  se  dall'ini  cas- 
to, per  siffatta  particolarizsazione,  speriamo  dissipare  ie  con- 
trariami caligini,  che  s'addensano  e  si  combattono  su  queste 
plaghe  diverse  di  un  campo  complessivo,  onde  sia  data  ra- 
gione ai  contradditorj  piani  curativi  delle  suddette;  d'altro 
canto  ne  frutteremo  ampia  e  feconda  messe  per  nettamele 
stigmatizzare  le  specie  diverse  della  vertigine. 

Il  che  fr  appunto  precipuo  scopo  di  questo  lavoro,  che 
tende  ad  adequare  i  veri  messi  curativi  atte  speciali  aa* 
'ture  della  vertigine. 

§  5.°  —  Noi  intendiamo  assembrare  sotto  alla  categoria 
della  vertigine  eccentric&newesa  od  obbiettiva; 

i.°  Il  mal  di  mare; 

2.°  il  mal  di  vettura  {mal  de  v&iture); 
»  8.°  II  male  del  ballo  e   della   roteazione  assai  prolna* 
gita; 

4.°  Il  male  dell'altalena,  del  giuoco  del  gtnpy  del  dando* 
Io,  e  di  simili  movimenti; 

5.°  Il  capogiro  prodotto  da  tutte  le  illusioni  e  confu- 
sioni sensoriali  esterne  che  discorremmo  al  4.°  capo  della 
prima  parte. 

Codeste  affezioni  sono  perfettamente  eguali  nella  loro 
natura;  e  non  rappresentano  se  non  se  la  vertigine  a  base 
ed  elemento  visivo  e  tattile. 

Ed  aggiungiamo  :  Godeste  affezioni  sonò  perfettamente 
eguali  anche  nella  loro  essenza  eziologica, 

Parrà  audace  e  forse  strana  codesta  duplice  propostelo^ 
ne,  specialmente  a  chi,  nella  patologi*  del  mal  di  mar», 
abbia  udito  parlare.,  come  di  essenza  morbosa  del  mede*»» 
simo,  di  intossicazione  miasmatfca-marina  (Seyww**),   di 
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chatouillment  du  diàphragme  (Keraudren),  di  anemia  ce- 
rebrale (Piltardin,  Fischer},  ài  nevrosi  gastrica  (Broussais), 
ài- cardialgia  aorta  (Gendrin),  di  concussione  meccanica  vi- 
scero-etddeminale  (Jo&ard),  di  spavento,  peur  du  perii  (Gtié- 
pratte),  di  agacement  de  la  moelte  (M.  Hall),  di  concussio- 
ni del  centro  epigastrico  di  gravità  corporea  (Grimelli). 

Ci  trarremo  troppo  fuor  del  seminato  a  voler  confutare 
9  parte  a  parte  la  insussistenza  di  codeste  opinioni  . . ,  e  ci 
è  giocoforza  qui  limitarci  alla  parola  d'ordine:  La  scienza 
finora  ha  scartate  tulle  queste  dottrine. 

Chi  concilerebbe  mai  colle  suddette  ipotesi  lo  schivarsi 
del  mal  di  mare  pel  chiuder  degli  occhi ,  per  la  posizione 
orizzontale,  —  e  tante  altre  evenienze  tracciate  nel  pre- 
sente capo  e  nel  capo  4.*  della  l.a  parte? 

Ma  non  volendoci  permettere  un  troppo  lungo  episodio 
sulla  pur  facile  confutazione  delle  altrui  succitate  dottrine, 
e  quindi  sulla  indiretta  dimostrazione  della  nostra  opinione, 
colla  logica  di  esclusione,  intorno  alla  natura  del  mal  dr 
mare;  non  possiamo  trasandate  un  breve  tòcco  delle  prove, 
che  direttamente  vi  ci  confermano. 

Premesso,  che  una  immensa  moltitudine  d'altre  cagioni 
può  eoncutere  in  mille  e  violenti  modi  le  viscere,  il  cen- 
tro di  gravità,  il  midollo  oblungato,  ecc.,  senza  die  giam- 
mai se  ne  produca  nulla  d'analogo  al  tremendo  mal  di  ma- 
re;—  e  bastandoci  all'uopo  ricordare  pur  solo  il  cavalca- 
no ento;  —  e  pure  avvertendo  che  l'analogo  mal  di  vettura 
succede  piuttosto  sui  calessi  a  molla,  anziché  sui  carretti  du* 
ramente  trabalzali,  e  die  analoghi  incomodi  avvengono  coi 
molle  ondeggiare  dell'  altalena  anziché  pei  rudi  e  bruschi 
sobbalzi;  —  consideriamo,  che: 

4.°  ÀI  vomito  ed  a  tutti  i  patimenti  gastro-precordiali 
del- mal  di'mare  e  simili,  precedono  infallantemente  le  tur- 
be sensoriali,  descritte  al  §  fì.°  del  presente  capo.  Da  quel- 
le muove  il  primo  elemento  del  male.  Quelle  sono  imper- 
iamo la  base  primigena  del  mal  di  mare. 
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Sentiamolo  da  tuu'ahro  che  preopinate  tesliroodiapzc, 

«  Lorsque  Ton  a  cesse  de  pouvoir  se  rendre  compie 
des  mouvements  combinés  anxquels  on  est  soumis;  que 
Fon  s'est  déroulé  dans  loutes  les  allures;  qu'à  traverà  les 
eordagcs  on  volt  tantdl  le  ciel,  tantdt  la  mer,  tantót  le 
poni,  tantót  les  màis,  tantdt  les  vagues,  tantót  les  bastinga- 
ges  de  l'avant,  tantót  ceux  de  Carrière;  tout  semble  vaiti- 
ger  en  l'air  au  milieu  d'un  tournoiement  general;-  et  la 
perturbalion.  de  loute  sensation  amène  le  vertige.  À  ce  mo- 
ment, on  éprouve  un  insopportable  ptyalisme,  des  nausee* 
de  plus  en  plus  Cortes,  puis  des  voaiisgements  qui  acca- 
blent  ».  (Armand). 

«  Dans  la  production  dq  vertige,  qui  précède  les  vo- 
missementx  nautiques,  il  faut  feire  une  part  à  l'impression 
résultant  de  la  vue  des  objets,  qui  paraissenl  alternative- 
meni  s'élever  et  s'abaisser  par  rapport  au  vaisseau,  sur  le-, 
quel  est  <placée.  Quo  lon  promène  un  instant  ses  regatds- 
sur  cet  horizon  toujours  oscillant  et  mobile;  qu'on  les  ar- 
réte  sur  le  sillage  du  navire,  ou  bien  sur  i'eau  qui  semble 
fuir  le  long  de  ses  flancs,  c'en  est  assez  quelquefoi?  pour 
determiner  la  crisc  ♦ . . .  Néanmoins ,  l'impression  visuelle , 
malgré  spn  influence  avérée  sur  le  développemenl  du  mal 
de  mer,  n'esl  pas  (cornine  Darwin  et  quelques  auires  Toni 
prétendu)  la  cause  essenliclle  des  nausées  marìtimes,  cai* 
on  les  éprouve  ainsi  dans  l'obgcurité.  Est-il  besoin  de  rap- 
pelor,  à  ce  propos,  ce  qui  arrivait  du  temps  de  la  traile, 
aux  malheureux  Noirs  entassés  dans  la  cale  des  b&uwen£& 
negriera?  La  priva  ti  on  du  jour  ne  prévenail  point  parrai: 
eux  le  mal  de  mer,  qui  s'ajoulait  à  toules  les  aulres  souf- 
frances  ».  (Péllardin). 

No:  pur  troppo»  Non  la  sola  vertigine  visiva,  ma  la  più 
grave,  la  vertigine  tattile  è  quella  che  giuoca  eminente- 
mente neir  accampare  il  terrìbile  mal  di  mare.  Quando  al, 
navigante  per  di  sotto  sfugge  il  mal  sentito  appoggio,  quan- 
do s'adima  il  bastimenti*,  è  in  allora  che  più  si  svolge  il 
"»nl  di  mare. 
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€  La  crise  du  mal  ie  mér  se  fait  sentir  pendant  l'abats- 
seroent  du  navico  et  jaraais  pendant  son  ascension  * ,  (Jo- 
bart). 

Era  ben  naturale. 

Allorquando  il  sostegno  vi  monta  ed  ascénde  contro  al 
poggiare  delle  vostre;  piante,  e  che  il  senso  muscolare  del* 
le  stesse  se  lo  sente  per  di  contro  mano  mano  e  vieppiù 
affrancare  e  ponzare  ,  in  tal  momento  o  non  si  verifica  o 
diminuisce  la  illusione  tattile  delle  fuggente  resistenza  del 
sostegno  corporeo. 

2.°  Può  darsi  e  si  dà  talora  la  sola  prima  fase  del  mal 
di  mare,  che  si  limita  ai  disordini  vertiginosi;  senza  andare 
fino  alla  gravezza  dei  fenomeni  cardiaci  e  ventricolari.  L'e- 
sempio ordinario  ci  se  ne  offre  anche  nel  mal  di  vettura 
{mal  de  voiture),  cui  Péllardin  avrebbe  quindi  bene  stig- 
matizzato per  le  mal  de  mer  en  petit. 

Servano  in  proposito  le  sopra  allegate  testimonianze. 

3.°  «  Les  preuves,  que  le  mal  de  mer  dépemf  éssen-» 
tiellemenl  dcs  mouvements  de  roulis  et  de  tahgage ,  sont 
si  evidentes,  qu'il  est,  pour  ainsi  dire,  superflu  de  les  enu- 
roérer.  Le  mal  survient  sous  l'infiuence  de  ces  mouve- 
ments; il  est  en  general  proportionné  à  leur  étendue  ». 
{Péllardin). 

.  4.°  Basta  assuefare  i  proprj  sensi  della  vista  e  del  tatto 
alla  ondulazione  degli  oggetti,  che  il  mal  di  m(ire  si  sa'  schi- 
vare. Ciò  è  sì  ben  confessato  da  uno  scrittore,  il  quale  sul 
conto  della  nostra  opinione  può  ritenersi  affatto  spregiudi- 
cato, ed  imparziale,  che  non  possiamo  a  meno  di  allegarne 
le  ben  significanti  parole.  —  «  Getto  habitude,  que  Con 
prend  bientòt  de  marcher  à  bord  en  tout  temps,  en  re; 
stani  maitre  de  son  équilibre,  de  ses  allures,  de  sa  posi» 
tion  visuelle,  et  qu'on  résumé  par  ces  mots:  avoir  le  pied 
marin  . ,  .  ». 

«  N'aurait  de  prise,  que  sur  ceux,  qui  prennent  le  ver- 
li  gè  par  le  tournoiement  dcs  ofrjets,  et  cesse  dès  que  l'oeil 


25ft 

a  un  poiht  fìxe%  pour  se  reeomiftitrè ,  to  fteqtrirent  f  liabi- 
tude  d'anolysor  les  mouvements  d'un  navifb  ».  (Armand). 

§  6.°  —  Non  vogliamo  distaccarci  da  questa  prima  pro- 
vincia delle  vertigini,  senza  tentare  una  soddisfattone  esplica- 
tiva ed  evasiva  di  fisiologica  ragione  a  quei  fenomeni  di 
vomito,  di  ambascia,  di  cardiopalmo,  i  quali  accompagnano 
pressoché  tutte  le  forme  dell'alto  grado  deHa  vertigine. 

Imperocché  (quantunque  ne  possano  essere  diversi  i  fat- 
tori eziologie?,  e  diversi  i  quindi  corrispettivi  dementi  tera- 
peutici) é  pur  sempre  una  nel  suo  locate  fattore  patolo- 
gico la  vertigine;  ella  é  sempre  un  turbamento  delle  *en~ 
setzioni  colla  conseguente  impotenza  &  disordine  dei  moti 
spontanei. 

Non  occorre  dire  intanto,  qualmente  lo  smarrimento,  lo 
sbigottimento  morale  de?  vertiginosi  significhino  evidente-" 
mente  la  incertezza  del  nostro  spirito,  che  quasi  impaurito 
e  con  -una  peritosa  titubanza  cerca  e  non  •«  sa  e  non  può 
ravvedere,  correggere,  rettificare  quelle  illusioni  e  quelle 
fantnsime,  etri  pur  conosciamo  bugiarde  e  fittizie. 

E  non  è  pur  uopo  adesso  di  spiegare  ciò  ehe  ampia- 
mente emèrse  dal  già  detto  :  qualmente  i  quelle  scompo- 
shezze  di  sensazioni  visrve-acostiche-tatiili  consegnano  i  tnat 
sicuri  e  squilibrati  vacillamenti  e  tremiti  ,  la  caduta  della 
persona  ,  ed  il  non  sapere  piò  dovè  e  come  ci  troviamo. 
Quella  scotorrìia  (che  dicono  i  nosografi)  e  quella  caligine 
visiva  rappresentano  il  colmo  della  confusione  ottica. 

Preme  indagare  il  motivo  anatomo-fisiologico  del  vomito, 
del  eardiopalmo ,  della  irregolarità  dei  battili  del  cuore  , 
dell'ambascia,  della  sincope.  Codesti  fenomeni  costituiscono 
il  crimine  dei  patimenti  vertiginosi. 

Qualunque  sia  il  modo  misterioso  onde  vengono  mala- 
mente alleni  i:  centri  sensoriali  in  loro  funzionale  turba- 
ztone  per  le  vertiginose  confusioni  percettive  deHa  vista , 
"dell'udito  e  del  latto  muscolare:  egli  è  pur  sempre  certo 
e  dimostrala  della  fisiologia   sperimentale,   qualmente   essi 
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organi  vengati*  costituir}  dalle  ktme  ottiche  q  dal  cereetletio  f 
precipuamente  anzi  dal  cervelletto,  per  ciò  che  spella  alia 
regolarizzabife  coordinazione  muscolo* senseria  dei  movimenti 
spontanei.  E  non  è  appunto,  se  non  alloraquando  k  verti- 
gine viene  spinta  fido  alta  confusione,  del  senso  muscolare 
e  della  mancato  sicurezza  dell'appoggio  alla  stazione  ed  alta 
locomozione,  che  arrivano  in  iscena  i  suddetti  gravi  feno- 
meni. I  quali  evidentemente  sono  generali  dal  Parvago , 
per  la  sua  notoria  innervazione  sul  ventricolo ,  sul  cuore 
e  sui  polmoni.  Esso  nervo  poi  attinge  la  sua  nascita  verso 
al  pavimento  del  ventricolo  cereèelloso  e  verso  ai  resti- 
formi. 

E  la  patologia  ci  ha  insegnato  che  te  affezioni  le  quali 
compromettono  codeste  località  ,  vengono  ineluttabilmente 
accompagnate  dal  vomito  ,  dalle  turbe  precordiali  e  sinco- 
pali, e  dalla  loro  ambascia. 

È  cosa  consentanea  alla  buona  patologia  l'ammettere  la 
compassione  degli  organi  anatomicamente  collegati  ;  e,  qua- 
lunque poi  sia  il  dissesto  funzionale,  che  interessa  un  or- 
gano nervoso  (il  cervelletto  nel  nostro  caso),  certamente 
«Tediamo  non  andar  fuori  del  cammino  in  giudicare  ,  che 
al  suddetto  sconcèrto  (quando  aia  condotto  all'estremo  gra- 
do) non  debbano  rimanere  estranei  in  loro  funzione  que- 
gli elementi  organici,  i  quali  stanno  intimamente  collegati 
coi  primi;  i  testi  formi  ed  \\  pavimento  del  ventricolo  ce* 
rebeUa&o  (origine  de  Parvago)  nell'attuale  evento. 

Un'  altra  guisa  più  fisiologica ,  ma  uniforme  ,  la  quale 
spiega  r  effetto  di  codeste  turbe  riflesse  lungo  la  via  del 
Parvago,  è  quella  che  invocherebbe  Fazione  delle  potenze 
dias tattiche  ed  il  nostro  influsso  delle  emozioni  morali,  nel 
provocare  le  turbe  precordiali  e  ventricolari.  È  inutile  il 
ricordare  ai  aoatri,  lettori  ciò-  che  in  proposito  la  fisiologia 
.e  massimamente  le  dottrine  Haitiane  ci  insegnano.  E  basta 
jolo  invece  il  richiamarci  una  volta  al  pensiero  lo  sgomento 
e  la  prostrante  emozione  onde  sono  colpiti  i  vertanosi  al 


colmo  dei  loro  male  (1),  P*r  formarci  un'  idea  e  fornirci 
un  perchè  delle  violenti,  reflesse  turbe,  che  appunto  so- 
gliono ordinàriamente  suscitarsi ,  per  siffatti  motivi  e  per 
analoghi  eventi,  al  cuore  ed  allo  stomaco.  La  sola  vista  del 
mare  e  della  nave  ,  il  loro  solo  ricordo  bastano  talvolta  a 
rinnovcllare  le  sofferenze  del  giti  palilo  mal  di  mare.  Chi 
non  sa  delle  sincopi,  delle  ambascio,  della  palpitazione  tu- 
multuosa ed  irregolare,  del  peso  ventricolare  ,  dell'  indige- 
stione, del  vomito  sotto  alle  avvilienii  emozioni  e  sotto  allo 
spavento?  «  (  Continua). 


1/  elettro -ehlmitia  netta  Idrargirosi  |    Nota   diretta 
*  alt  illustre  professore  JPoUi  dal  dottore  GIOVANNI 
FERBINI,  esercente  in  Tunisi. 

La  vera  induzione  è  lenta ,  paziente,  ed  interroga 
con  ripetuti  sperimenti,  e  molte  volte  riceve 
dalla  sola  fortuna  le  risposte  bramate. 

ROMAGMUI. 

Xiicca  F  arte  di  rimedii  amministrati ,  jrovera  od  almeno 
poco  sicura  dell'utile  arrecato  agli  infemnf  e  talvolta  sica* 
rissima  del  danno  ai  medesimi  cagionato,  deve  reputarsi 
vera  fortuna,  quando  rinviensi  un  mezzo  che  toglie  i  dan- 
ni d'un  rimedio,  e  massime  di  quello  stesso  che.  Unita* 
mente, ai  danni  recò  tanti  vantaggi  all' umanità,  sicché  d'o- 
ra in  avanti  l'utile  non  sarà  più  associato  ad  alcun  incon- 
veniente. 

Io  intendo  parlarvi,  6  illustre  amico,  dell'  eleUro-chimi- 


(i)  «Il  est  impossible  de  décrire  le  senliment    d'abaltément 
profond  que  le  malade  é^rouve  dans   ces  accés  de  mal   de  iner, 
moralement  et  pliystqtuneiit  »,  (3f.  Hall,  «  Aper<?u  du  *yst»  sp.  *f 
pag.  97). 
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ca  come  mezzo  preventivo  e  curativo  dei  tristi  effètti  delle 
preparazioni  mercuriali,  ed  a  ciò  m' indusse  il  lavoro  del 
dott.  Lorinser*  di  Vienna,  intitolato  «Mercurio  e  sifilide  » 
riportato  degli  Annali  universali  di  medicina  ;  il  quale  la- 
voro tende  ad  escludere  il  mercurio  come. dannoso  nel  trat- 
tamento della  sifilide  (4). 

Fra  tutti  i  metalli  terapeutici  il  più  usitato  è  senza  dub- 
bio il  mercurio.  Io  non  istarò  ad  annoverare  i  vantaggi 
che  questo  medicamento  recò  all' umanità,  poiché  siamo  ai 
tempi  ove  la  pratica  del  maggior  numero  dei  medici  e  chi- 
rurghi concorda  sutl*  uso  benefico  del  medesimo  ;  ma  non 
ponno  negarsi  però  i  sinistri  effetti  che  furono  spesso  com- 
pagni di  questo  medicamento.  E  senza  narrare  i  casi  di  av- 
velenamento, c)iè  la  storia  medica  ne  ba  troppi,  io  mi  ar- 
resterò sopra  gli  effetti  che  più  facilmente  producono  i  pre- 
parati mercuriali,  e  che  sotto  i  meccanici ,  o,  come  general- 
mente diconsi ,  gli  irritativi  descritti  da  varii  autori  ;  tra  i 
quali  irritativi  sono >  compresi  il  ptialismo  e  Io  stomacale 
mercuriale. 

I  fenomeni  della  salivazione  in  alcuni  casi  durano  assai 
tempo  e  perfino  degli  anni,  anche  dopo  che  l'applicazione 
del  mercurio  è  aitano  ce&ata,  e  quello  che  più  sorprende 
si  è,  che  essa  qualche  volta  si  riproduce  a  lontani  inter- 
valli di  stagione  senza  che  la  mercuriale  cura  sia  stata  me- 
nomamente rinnovata.  Fordyce  fa  cenno  di  uba  salivazione 
che,  dodici  anni  dopo  sostenuta  una  cura  mercuriale,  ritor- 
nava per  qualche  settimana  ed  a  .vicenda  scompariva  (2). 
€iò  prova  che  il  mercurio  introdotto  col  suo  uso  interno 
od  esterno,  può  restare  nel  corpo  per  assai  lungo  tempo", 
senza  ohe  (nelle   circostanze   ordinarie)   se  ne   possa  sco- 


ti) V.  fascicolo  di  giugno  4858,  pag^  635. 
(2)  Ven.  Diseas.  Review.  Malhias.  «  Del  morbo  mercuriale  », 
trad,  di  Gensana,  4818,  pag.  86* 
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prire  alcuna  traccia ,  cóme  appunto  spesso  sueeed*  nel!'  i« 
drargirosi  cronica,  i  cui  sintomi  sovante  sono  mascherati,  o 
pure  sono  ritenuti  per  sintomi  sifilitici  o  per  sintomi  di  ar- 
tritidi,  o  per  ordinarj  sofferimenti  nervosi  e  come  Cali  cu- 
rati ,  o  solo  riconosciuti  di  rado  nella  loro  vera  natura. 
Tutti  questi  ed  altri  inconvenienti  si  ponno,  a  mio  crede* 
re,  prevenire  o  togliere ,  allorché  già  esistono,  coirdeuro- 
chimica. 

L' idea  d' introdurre  delle  sostanze  medicamentose  nel- 
r  organista»  vivente  per  mezzo  dell*  elettricità  è  idea  ita- 
liana  e  comincia  dal  principio  di  questo  secolo,  quando 
nel  4802  e  4809  Rosài  lo  tentò  pei  mercuriali,  per  evitare 
i  danni  delle  loro  azioni  sullo  stomaco ,  e  soprattutto  per 
limitare  queste  a  certe  determinate  regioni.  Il  trasporto  dei 
medicamenti  attraverso  del  corpo  per  mezzo  dell'elettricità, 
suggerì  forse  V  idea  di  estrarre  anche  da)  corpo  colla  me- 
desima le  sostanze  metalliche.  Comunque  sia,  il  primo  che 
esperimento  Peleltro-ciiimica  nell'estrazione  dei  metalli  intro- 
dotti e  soggiornanti  nel  l'organismo  per  rimedii  presi  o  per 
l'uso  dei  metalli  nelle  arti,  fu  Andrea  Poey%  americano,  al 
quale  fecero  eco  con  ripetuti  esperimenti  Yogelj  Jt orice  e 
Vergnes  (4). 

Non  appena  qtfeHa  notizia  giunse  all'orecchio  dell'egre- 
gio mio  amico  e  collega  dott.  f/eap,  americano,  dell'Univer- 
sità di  PensHvania  (Stali  Uniti),  ora  stabilito  in  Tunisi,  me 
ne  fece  parola,  ed  insieme  convenimmo  essere  facile  ricor- 
rere ali9  esperimento,  almeno  per  ih  mercurio,  come  quello 
che  più  facilmente  ne  suole  prestare  occasione  al  medico. 
Infatti  non  andò  guari  che  al  succennato  medico  si  presen- 
tarono tre  casi  d'idrargirosi  ed  altrettanti  a  ine,  i  quali  fu- 
rono da  noi  sottoposti  all'elettricità. 

Osservazione  1/  —  Madama  Wood,   moglie  dell'illustrissimo 


(I)  «  Annali  di  chimica  »,  del  doti.  Polii,  voi.  XXI,  pag.  41. 


sig.  Console  inglese  io  Tunisi,  «ssemdo.  stata  -affefcU  ncliVstate  dèi 
.4856  da  dissenteria,  durante  1*  epidemia  ^bolcrtca  .che  allora,  ser- 
peggiava, le  fu  ainmini6lrau  da  un  medico  maltese  la  dose  d»  IO 
grani  di  calomelano.  Dietro  tale  amministrazione  estendo  insorti 
alcuni  dolori  intestinali,  le  fu  dato,  da  persona  estranea  all'arte 
medica,  piccola  dose  di  laudano  che  Impedì  l'azione  purgativa  del 
calomelano,  il  quale  restando  nell'organismo  diede  luogo  ad  on 
forte  ptialisino,  per  guarire  del  quale  ricorse  al  dott.  ffeap*  Que- 
sti pose  la  malata  in  uo  bagno  ai  predi,  d'acqua  leggiermente  acì- 
dulata  (1);  il  bacino  metallico  de)  bagno,  isolato,  comunicava  col 
polo  negativo  di  una  corrente  elettrica  molto  energica,  il  polo 
positivo  si  pose  in  una  mano  della,,  paziente.  —  La  sedia  nella  quale 
era* adagiata  era  pure  isolata  col  mezzo  di  quattro  bicchieri  posti 
.ai  quattro  piedi.  Il  mercurio  di  cui  era  iuquinalo  il  corpo  delia 
paziente  non  tardò  a  precipitarsi  per  azione  elettro-chimica  sulle 
pareti  del  bagno,  sulle  quali,  essendo  di  rame,  facilmente  scorge- 
vasi  il  colore  del  mercurio,  II  processo  durò  un'ora,  ed  in  due 
giorni  tutti  i  sintomi  d' idrargirosi  erano  totalmente  dissipati. 

Osservazione  2.*  —  Nella  stessa  epoca  sueCenitafa  un  maltese, 
che  fu  da  me  curato  da  grave  cholera-morbus  con  forte  dose  di 
calomelano,  presenta  vasi  al  doli.  Beap  per  essere  curalo  da  grave 
stomatite  mercuriale,  con  alito  specifico,  con  salivazione  abbondan- 
te ,  con  tremito  dentario ,  e  con  ulcerazione  in  varii  ponti  della 
mucosa  parietale  della  bocca.  Sottoposto  il  paziente  all'elettricità 
col  narrato  processo  per  un'ora  circa,  si  vide  ben  presto  preci* 
pilarc  il  mercurio  sulle  pareti  del  bagno.  Già  al  secondo  giorno 
era  chiaro  il  miglioramento,  poiché  tutti  i  sintomi  della  stoma- 
tite erano  assai  diminuiti,  ed  in  pochi  altri  giorni  fu  perfettamente 
pianto. 

Nella  3.'  Osservazione  mi  trovai  presente ,  avendomi   V  amico 


(1)  Probabilmente  con  acido  idroclorieo,  o  nitrico,  giacché  seb- 
bene l'Autore  fui  non  lo  indichi,  nella  Memoria  di  Poey  e  Ver- 
§mee4  di  cui  fece  cenno  Dumas  all'Accademia  delle  scienze  di  Pa- 
rigi (29  gennajo  4854)  é  specificato  l'acido  idroclorieo  o  il  nitrico 
per  il  mercurio,  l'argento  e  l'oro,  l'acido  solforico  per  il  piombo. 

-      JPolH. 
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dolt.  tteap  pregalo  di  volerlo  assistere  neU'esperitaenlo.  Trattarasi 
di  un  certo  Disegni,  israelita,  livornese,  al  quale  per  lieve  cholera- 
morbus  fa  opportunamente  amministrata  buona  dose  di  calomela- 
no. 'Superato  il  morbo  gangetico ,  insorse  la  stomatite  mercuriale 
con  dolori. vaganti,  osleocopi,  che  già  datavano  da  varie  settimane 
e  che  andavano  sempre  più  esacerbandosi.  Sottoposto  il  paziente 
al  solilo  processo  elettrico,  fu  anche  qui  visibile  il  mercurio  pre- 
cipitato sulle  pareti  del  bagno ,  ed  il  benefico  effetto  si  fece  sen- 
tire in  poche  ore;  in  due  o  tre  giorni  l'individuo  fu  pienamente 
ristabilito. 

Osservazione  4.*  —  27  ottobre  1857.  —  Un  israelita  tunesi- 
no,  d'anni  30  circa,  trovavasi  affetto  d'adenite  inguinale  venerea; 
gli  fu  amministrato  da  un  empirico,  non  so  qual  dose  di  calome- 
lano, unitamente  alle  frizioni  mercuriali  all'ingorgò  inguinale.  Do- 
po sei  giorni  di  detto  *  metodo  curativo  succede  forte  stornatile 
specifica  con  ulcerazione  alle  gengive,  ecc.;  per  guarire  della 
quale  fece  ricorso  a  me.  Io  stesso  sottoposi  il  paziente  all'elettri- 
cismo col  gii  descritto  processo ,  e  l' espulsione  del  mercurio 
venne  provocata  in  modo  che  dimostrò  la  sua  presenza  sulle  la- 
stre di  rame  che  io  misi'  appositamente  nel  bagno,  perchè  ti  reci- 
piente era  di  terra.  Il  29  lo  stato  delle  parti  è  assai  emendalo. 
Nel  successivo  50,  l'ulcerazione  delle  gengive  è  tolta.  Il  31  non 
pia  (umidezza,  né  rossore  nelle  gengive,  tornate  allo  stato  norma- 
le. Sottomisi  in  seguitò  il  paziente  per  circa  43  giorni  all'idrio- 
dato  di  potassa  per  combattere  i  fenomeni  celtici  superstiti,  e  po- 
scia l'ammalato  fu  da  me  congedalo  presumibilmente  guarito,  poi- 
ché più  noi  vidi. 

Osservazione  5.*  —  45  maggio  4858.  —  Ad  un  ragazzo  di  7 
anni,  affetto  da  gastricismo  febbrile  con  fondata  congettura  di  el- 
mintiasi ,  furono  da  me  amministrali  7  grani  di  prolocloruro  di 
mercurio.  Svanito  il  gastricismo  ed  il  sintonia  febbre,  ne  insorse 
lo  ptialismo,  il  quale  esacerbandosi  sempre  più,  sottoposi  il  gio- 
vane paziente  il  49  di  detto  mese  all'elettricismo;  e  sebbene  il  co- 
lore del  mercurio  non  fosse  visibile  sulle  lastre. di  rame,  pure  il 
20  i  sintomi  orali  erano  in  gran  diminuzione,  ed  il  21  il  fanciullo 
fu  perfettamente  guarito.  * 

Osservazione  6.a  —  2  agosto  4858*  —  Un  soldato  musulma- 
no affetto  da  ulcero  primitivo,  fu  da  me  sottoposto  alla  cura  mcr- 


2T57 

canale  coll'aggiunta  di  pillole  drastiche  per  prevenire  l'idrargiro* 
si;  ma  malgrado  ogni  precauzione  non  tardò  a  comparire  la  sto- 
matite specifica  accompagnata  da  ulcerazione  orale  assai  estesi  e  da 
salivazione  assai  profusa.  Il  5  sottopongo  il  mio  malato  air  opera- 
sione  elettrica  col  solito  processo  ,  senza  però  sospendere  la  cura 
mercuriale.  Il  giorno  appresso  ben  lungi  dall'esacerbarsi  la  stoma- 
tite, trovo  la  salivazione  in  diminuzione  ed  il  turgore  delle  parti 
assai  minore;  ripetesl  il  pediluvio  elettrico  t  mostrasi  per  la  se- 
conda  volta,  sebbene  meno  visibile ,  il  colore  mercuriale  sulle  la- 
stre di  rame  poste  nel  bagno.  Il  7  il  ptialismo  è  quasi  svanito  e 
l'ulcerazione  orale  procede  verso  la  cicatrizzazione.  Il  9  non  più 
ulcerazione,  non  più  ptialismo  e  restituzione  della  bocca  allo  stalo 
normale.  Il  pediluvio  elettrico  viene  da  me  ripetuto  ogni  due  gior- 
ni per  prevenzione,  perchè  non  essendo  ancora  totalmente  sparita 
l'ulcera  dal  glande,  continuai  sulla  medesima  la  soluzione  di  su- 
blimato corrosivo.  Finalmente  il  22  di  detto  mese  si  cessa  ogni 
cura,  perchè  perfettamente  guarito. 

•  » 

Queste,  sebbene  poche  osservazioni,  pure  parlano  abba- 
stanza chiaro  per  incoraggiare  il  pratico  coll'elettro-chimica 
ad  .impiegare  d'ora  in  avanti  i  mercuriali  con  maggior  ar- 
ditezza non  soltanto  nelle  malattie  veneree,  ma  in  molte  al- 
tre e  particolarmente  in  tutto  quelle  del  sistema   linfatico- 
glandulare   per  la  loro  azione   elettiva  su  questo.  Sparirà 
in  avvenire  quella  timidità,  massime  nelle  cure   anlisiflliti- 
éhe,  che  non  di  rado  teneva,  in  passato,  inceppato  il  giova- 
ne medico,  lasciando  cosi  al  morbo  libero  il  varco  a  per- 
correre tutti  i  suoi  sinistri  periodi  ;  perchè   quand'  anche  i 
sintomi  d'idrargirosi  si  mettessero  in  campo,  nel  bagno  elet- 
trico si  troverà  il  pronto   rimedio.  E  in  quei   casi  ove  il 
mercurio  non  è  tolleralo  e  pure  si  rende  indispensabile  ad 
ottenere  la  guarigione  dei  fenomeni   celtici ,   basterà   forse 
associare  unicamente  l'uso  dell' elettro-chimica  ai  preparati 
mercuriali.  Dico  forse,  perchè  non.  basta  a  ciò  un  caso  nel 
quale  sperimentai;  per  essere  autorizzato  a  dire  che  in  tulli 
accadrà  lo  stesso,  occorre  che  gli  esperimenti  siano  ripetuti 
in  una  scala  estesa  d'infermi,  cosa  che  potranno  facilmente 
Annali.  FoU  CLXVU  47 
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eseguire  i  sifiliologi  e  tutti  quelli  che  hanno  occasione  di 
curare  molti  sifilitici,  se  pure  il  guaco  non  cancellerà  il  mer- 
curia dalla  terapeutica  antisifilitica ,  come  lo  fecero  spera- 
re le  belle  esperienze  del  chiarissimo  cav.  Massone  e  quelle 
ultime  del  dotto  mio  amico  cav*  Tarchetti^  che  celebrò 
quesf  arbusto  dell'  America  meridionale ,  non  senza  ragioni 
tradizionali,  analogiche  ed  csperimentali ,  quale  antivirus 
universale»  (I). 

Inoltre  il  bagno  universale  elettrico  potrà  con  profitta 
essere  messo  in  esecuzione  da  quelli  che  riportano  qual- 
che danno  pel  maneggio  continuo  del  mercurio ,.  come  dai 
fabbricatori  di  specchi,  di  barometri  e  di  termometri,  da- 
gli orefici  e  dagli  indoratori ,  che  maneggiano  il  mercurio 
anche  ad  elevata  temperatura,  per  cui  più  facilmente  pati- 
scono l'influenza  dei  suoi  vapori,  e  massime  poi  dagli  sca- 
vatori delle  miniere  di  mercurio,  J  quali  non  giungono  or- 
dinariamente a  campare  oltre  i  tre  anni  (2).  In  una  paró- 
la, questo  ritrovato  sarebbe  l'antidoto  migliore  contro  il  ve- 
neficio idrargirico  e  finirebbe  per  sparire  dalle  nosografiche 
tabelle  il  cosi  detto  morbo  mercuriale. 

Sono  d'  avviso  che  l'  elettricismo  nelle  stomatiti  mercu- 
riali sia  anche  da  preferirsi  al  clorato  di  potassa  (muriato 
ossigenato  dell'amica  nomenclatura)  perchè  l'azione  di  que- 
st'ultimo rimedio  è  più  lenta.  È  vero  che  questo  preparato 
è  riuscito  mirabilmente  nelle  mani  di  Herpin,  di  Blaché, 
di  TrousseaUj  di  BonneL,  di  Bertrand  y  di  Ricord,  di  Ba- 
veri, dei  Gamberini  Pietro  ed  Alessandro  e  di  altri,  e  re- 
centemente il  chiarissimo  mio  amico  Galligo  richiamò  l'at- 
tenzione in  proposito,  appoggiando  il  proprio  asserto  a  felici 
contingenze  cliniche  (3);  ma  è  vero  altresì  che,  qualche 


(i)  Vedi  Annali  univ.  di  med  ,  fascic.  di  maggio  1858,  p.  349. 
(2)  Vedi  Fallopio  «  Trait.  de  melai,  et  fossilib.  »,  lib.  4/ 
(5)  Vedi  il  «  Tempo  »,  Giornale  di  med.  e  cbir.,  e  scienze 
affiui.  Febbrajo  1858,  fase.  2.° 
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voli*,  malgri*4o  il  clorato  di  potassa,  i  fenomeni  d*  idrargi- 
rosi ricompariscono,  mentre  col  processo  elettrico,  trita  voi  la 
eseito  il  soverchio  mercurio  circolante  nell'organismo,  i  fe- 
nomeni d'idrargirosi  sono  staniti  per  sempre;  ed  è  pet  le 
stesse  ragioni  che  l'antepongo  anche  al  clorato  di  soda,  ul- 
timamente suggerito  dal  Gamkerim  a  preferenza  del  clorato 
di  potassa  (4). 

Prima  di  ultimare  questa  nota  permettetemi  ancora,  o 
illustre  amico,  una  riflessione  ehe  mi  corre  alla  mente;  ed 
è  che  negandosi  da  alcuni,  e  tra  gli  altri  da  Cultérier^  ehe 
il  mercurio  stesso  possa  percorrere  entro  i  vasi  sanguigni , 
la  elettro-chimica  ne  darebbe  una  prova  manifesta  e  corre- 
boterebbe,  oltre  i  tanti  fatti,  le  esperienze  di  Cetzon,  «t 
quale  salassando  diversi  individui  nel  eorso  di  una  cura 
idrargirica,  fece  cadere  il  getto  del  sangue  sopra  una  lamina 
ben  netta  di  rame  e  sulla  medesima  scorse  in  appresso  una 
amalgama  costituita  dall'unione  del  mercurio  col  rame  me- 
desimo. 

Resterebbe  ora  a  domandare:  come  agisce  1*  eKettricità 
nel!'  espellere  il  mercurio  dal  nostro  organismo  ?  Non  es- 
sendo facile  penetrare  ove  chiave  di  senso  non  disserra, 
né  volendo  spaziare  nel  campo  delle  ipotesi,  limitiamo  le 
nostre  indagini  a  conoscerne  e  spargerne  gli  effetti,  e  ri- 
petiamo col  grande  Newton,  ehe  gli  uomini  anche  i  più 
sapienti  non  sempre  arrivano  a  «coprire  gli  arcani  della 
natura;  per  cui  diceva  a  buon  diritto  P  immortale  Roma* 
gnosi  che  €  il  pia  grande  errore  degli  uomini  è  il  non  vo- 
lere persuadersi  ehe  la  massima  parte  delle  cose  ehe  si 
questionano,  sono  al  di  là  dei  termini  del  nostro  intelletto, 
e  che  la  nostra  scienza  non  è  scienza  che  di  pochi  feno- 
meni (2)  ». 


(!)  «  Gas.  raed.  lomb.  »,  1850,  N.#  20,  pag.  170. 

(2)  Vedi  «  Colici,  degli  scritti  sulla  dottrina  .della  ragione  ». 
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Ecco,  caro  professore,  le  conclusioni  che  mi  sono  fatto 
lecito  di  trarre  dai  succitati  esperimenti;  ma  siccome  lo 
sperimentare  è  di  molti ,  e  V  allontanare  nelle  esperienze 
ogni  causa  d'errore  per  dedurne  poi  nette  conseguenze  è 
pregio  di  pochi;  né  pretendendo  io  tenere  per  véro  che 
quello  che  anche  ad  altri  sembra  tale,  essendo  principio  di 
Platone:  «  Id  verum  quod  uniquique  verum  videatur  », 
perciò  ho  voluto  sottoporle  al  vostro  criterio,  perchè  cosi 
buono  quanto  valente  vogliate  convalidarle  con  nuove  prove 
di  fatto,  non  disperando  che  col  tempo  che  sempre  racco* 
glie,  feconda,  ingrandisce  i  piccoli  germi  della  verità,  si  pos* 
sano  ottenere  oltre  i  risultati  narrali  pel  mercurio  coli' e* 
lettro-chimica ,  non  meno  felici  risultamenti  per  gli  altri 
veleni  metallici,  e  cosi  ritrarne  gran  vantaggio  l'umanità, 
non  che  sommo  onore  l'inventore  Andrea  Poey  (i)% 


(I)  Le  esperienze  che  il  distinto  mio  collega  doti.  Ferrini 
narra  in  questa  Memoria  sono  di  molta  importanza;  ma'  per  dar 
loro  quel  carattere  di  certezza  che  permetta  di  trarne  le  belle 
conclusioni  a  cut  egli  viene,  e  di  vagheggiarne  le  utili  e  più 
estese  applicazioni,  avrei  desideralo  che  la  precipitazione  del  mer- 
curio sul  bagno  metallico  fosse  stata  constatala  con  mezzi  chimi* 
ci.  Il  colore  mercuriale  veduto  sul  rame  del  bagno  non  potrebbe 
rigorosamente  bastare  per  ammettere  che  realmente  il  coloramento 
superficiale  assunto  dal  rame  a  contatto  di  un  acido  e  sotto  ra- 
zione dell'elettricità  fosse  dovuto  a  mercurio*  Io  non  ho  finora  ri» 
petula  l'esperienza,  ma  sarei  tentato  di  credere  che  un  simile  co» 
loramento  potrebbe  esser  dato  anche  da  una  ossidazione  del  rame, 
essendo  noto  che  le  varie  mescolanze  di  ossidi  cuproso  e  cuprico 
che  possono  formarsi  sul  rame  (per  es.  sotto  l'azione  del  calore  in 
contatto  dell'aria)  sono  atte  a  fornire  svariatissime  gradazioni,  più 
o  meno  lucenti,  le  quali  appunto  furono  utilizzate  nella  produzione 
delle  polveri  cosi  dette  bronzanti  per  la  pittura  9ieux-lac.  Invito  per- 
ciò il  solerte  mio  collega  in  una  novella  occasione  a  volere  Occuparsi 
di  togliere  di  mezzo  questo  dubbio;  ciò  che  gli  sarà  facile  rac- 
cogliendo con  dolce  raschiamento  quella  materia  che  forma  il  pre- 
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Aggradile  i  miei  saluti  unitamente  air  alta  mia  stima, 
raccomandandovi  di  annoverarmi  sempre  fra  i  vostri  amici* 
Tunisi,  40  ottobre  4858/ 


Salta  malattie  Interne  dell*  oechto  %  saggio  di  clinica 

e  d'iconografia  ottalmoscopica  del  dottor  ANTONI© 
QUAGLINO,  medico  primario  della  sala  Ottalmica 
nell'ospedale  Fate-benes-sorelle  in  Milano.  (  Continua- 
zione della  pag.  69  del  precedente  fascicolo  ). 

Articolo  4  S.°  —  Della  degenerazione  pigmentosa  della  retina* 
(  Retinite  pigmentosa  degli  autori). 


E 


ra  le  alterazioni  meno  frequenti  della  retina  merita  sin*» 
golare  menzione  la  deposizione  di  pigmento  nero  che  av- 
viene fra  gli  strati  di  questa  membrana  sotto  forma  di 
piccoli  punti  o  di  macchiette  irregolari  disposte  a  reti  e  a 
dendriti9  le  quali  occupano  per  Io-più  la  periferia  della  re* 
lina  slessa  senza  però  arrivare  fino  all'inserzione  del  nervo 


oìpitato  sul  bagno  metallico  nel  quale  fu  trattato  il  paziente ,  e 
sottoponendola  a  quei  cimenti  non  difficili,  che.  qualunque  chimi* 
co  conosce!  per  riconoscervi  i  caratteri  mercuriali.  Dal  canto  mio 
non  mancherò  di  fare  altrettanto!  appena  mi  si  presenterà  Tocca* 
sione  di  ripetere  quelle  sperienze. 

•  * 

'.  Non  saprei  però  ommellere  di  avvertire  che  Poey  e  Vetgnes% 
secondo  la  relazione  sopramentovata  di  Duma*,  immergevano  tut- 
to l'individuo  mercurializsato  del  bagno  acido,  e  che  ricercavano 
poi  il  mercurio  nelle  acque  stesse  del  bagno,  ove  pare  che  al- 
cuni distinti  chimici  dell'Avana  ve  l'abbiano  realmente  constatato. 
Se  il  pediluvio  elettrico  può  sostituirsi  al  bagno  generale,  collo 
stesso  effetto,  sarà  un  bell'acquisto  per  la  terapeutica  ebe  dovremo 
al  nostro  doti*  Ferrini*  Polli* 
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ottico*  Taèe  affezione  venne  osservata  nei  vivo  da  Wan 
Tr'ghty  da  Graefe  e  da  Donders.  Quest'  ultimo  poi,  che  b 
ebbe  a  constatare  anche  nel  cadavere,  verificò  che  dette 
macchiuzze  nere  erano  veramente  cellule  pigmentose  per 
nulla  differenti  da  quelle  proprie  della  coroidea ,  e  che  i 
vasi  della  retina  così  alterata  aveano  perduta  in  gran  parte 
la  loro  elasticità  9  alcuni  di  essi  aveano  il  calibro  assai  ri- 
stretto, mentre  altri  erano  affatto  obliterati.  La  pigmento- 
sica  delia  retina  si  distingue  dall'anormale  disposizione  od 
accumulazione  del  pigmento,  che  si  può  verificare  nella  co- 
roidea, per  la  sede  piò  anteriore  delle  macchiette  nere  den- 
dritiche, le  quali  si  vedono*  palesemente  ricoprire  in  molti 
punti  i  vasi  retinici ,  e  per  là  particolare  minutezza  dei 
corpuscoli  neri  di  pigmento  che  la  rappresentano ,  mentre 
i  cumuli  di  pigmento  che  si  possono  riscontrare  netta  co- 
roidea sono  assai  piò  grossi  e  quasi  sempre  circondati  da 
chiazze  bianco-lucenti  costituite  dal  riflesso  della  sclerotica 
che  traspare  ove  è  scomparso  il  pigmento.  Quando  la  re- 
tina è  più  o  meno  cospersa  di  cellule  pigmentose,  la  pa- 
pilla del  nervo  ottico  è  sempre  essenzialmente  alterata,  più 
piccola  dell'  ordinario  ed  assai  spesso  ovale  o  quasi  trian- 
golare. Il  contorno  e  i  diversi  disegni  proprii  del  disco  pa- 
pillare sono  appena  riconoscibili  pel  loro  splendore  altra, 
verso  del  tessuto  bigio,  assai  più  brillante  che  nello  stato 
normale  delle  fibre  nervose  the  si  espandono  a  raggi.  I 
vasi  retiniani  sono  quasi  sempre  atrofici. 

Dai  pochi  casi  di  questa  malattia  che  finora  richiama- 
rono l'attenzione  degli  ottalmoscopisti  risulta  ch'essa  inco- 
mincia per  lo  più  nell'  infanzia  sotto  la  forma  di  emeralo- 
pia, che  è  quasi  sempre  ereditaria ,  e  può  impiegare  20  o 
30  anni  a  produrre  la  completa  arpaurosi. 

Dopo  una  certa  ebetudjne  di  vista  che  cresce  nei  luo- 
ghi ombreggiati  e  specialmente  al  cadere  del  sole,  si  mani- 
festa ai  pazienti  una  graduata  e  progressiva  eireoscrizioM 
-*el  campo  visuale  periferico,  nel  mentre  slesso  che  la  vistai 
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centrale  conservasi  in  loro  illesa  sino  ad  epoca  inoltratissi- 
ma  della  malattia ,  motivo  per  cui  essi  abituandosi  ad  una 
insensibile  limitazione  del  potere  visivo,  non  cercano  al  me- 
dico la  spiegazione  del  loro  male  se  non  quando  questa  ha 
già  tocco  uno  stadio  assai  avanzato. 

Codesta  nota  caratteristica  dell'affezione  retinica  in  que- 
stione ,  ci  sembra  in  rapporto  diretto  ed  esatto  colla  alte- 
razione anatomica  che  ne  è  1*  espressione.  Imperocché,  sic- 
come in  tali  casi  le  anormali  punteggiature  pigmentali  oc- 
cupano la  parte  periferica  della  retina  lasciando  immune  la 
macula  lutea  e  la  porzione  che  circonda  da   vicino  la    pa- 
pilla ottica,  cosi  trovasi  benissimo  spiegato  come  rimangano 
distinte  le  percezioni  nel  centro  del  campo  visuale,  e  sia- 
no invece  confuse  od  abolite  quelle  della  periferia  che  di- 
pendono dalia  superficie  retinica  ove  esistono  le  alterazioni 
-materiale  Se   non   che  avuto    riguardo   alla   testimonianza 
del  DonJers ,  il  quale  si  potè  assicurare  coli'  esame  necro- 
scopico che  le  caratteristiche  macchie  nerastre  della  retina 
sono  costituite  da  cellule  pigmentali  affatto  analoghe  a  quelle 
proprie  della  coroidea,  incriniamo  a  credere  che  anche  gli 
spazi i  retinici  privi  di  macchie  nerastre  ma   circoscrìtti   da 
esse,  non  posseggano  una  tessitura  perfettamente  normale. 
E  ciò  crediamo  prima  di  tutto  perchè  l'abolita    percezione 
di  tutta  la  periferia  del  campo  visuale   non   sarebbe   spie- 
gata dall'  esistenza  delle  punteggiature  e  delle  slrtscie  pig- 
mentali, le  quali  per  sé  sole   varrebbero  ad   interrompere 
ma  non  ad  abolire  le  percezioni  della  retina,  ed  in  secondo 
luogo  perchè  la  presenza  di  una  materia   dr  organizzazione 
fisiologica  in  un  tessuto  che  nelle  vie  normali  ne  è  sempre 
sprovveduto,  fa  necessariamente  escludere  che  il  substratum 
in  cui  quella  materia  s'ingenerò  si  possa  trovare  in  condi- 
zioni anatomiche  e  fisiologiche  assolutamente  normali.  Quanto 
alla  genesi  di  questa  particolare  alterazione,  gli  illustri  si- 
gnori Gruefe   e  Dondtrs  la   ritengono  dipendente  da   un 
processo  di  lenta  infiammazione  della  retina*  Noi  per  altro 
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dobbiamo  dubitare  assai  detta  giustezza  di  questa  loro  opi- 
nione se  prendiamo  in  considerazione  non  soltanto  la  na- 
tura dell  elemento  morboso  che  dà  nome  all'alterazione  re- 
tinica in  questione,  ma  altresì  it  modo  d'origine,  i  sintomi 
ed  il  decorso  che  la  caratterizzano.  Osserviamo  quindi  pri- 
ma di  tutto  ebe  non  è  proprio  del  processo  infiammatorio 
T  ingenerare  un  prodotto  di  tessitura  fisiologica  come  sa- 
rebbe in  questo  caso  il  pigmento  che  il  Donder*  trovò  per- 
fettamente identico  al  pigmento  normale  delta  coroidea.  In 
secondo  luogo,  per  quanto  risulta  anche  dalle  nostre  osser- 
vazioni, l'alterazione  pigmentosa  della  retina  è  alcune  volle 
ereditaria  o  più  spesso  incomincia  a  manifestare  i  suoi  sin- 
tomi caratteristici  nella  infanzia,  il  che  fa  supporre  che  il 
germe  di  essa  sia  congenito,  ed  anche  questi  caratteri  non 
sono  proprii  delle  malattie  propriamente  dette  infiamma- 
torie. In  terzo  luogo  questa  speciale  condizione  della  re- 
tina non  è  accompagnata  né  al  suo  principio,  né  a  stadio 
avanzato  da  quella  sindrome  di  fenomeni  che  vedemmo  In- 
dicare l' infiammazione  lenta  della  retina ,  e  in  tutti  i  casi 
questa  membrana  conserva  tempre  la  sua  naturale  traspa- 
renza in  tutti  i  punti  ove  non  è  occupata  dal  pigmento,  e 
costantemente  poi  la  mantiene  in  corrispondenza  al  circolo 
peripapillare  ,  ove  invece  in  caso  di  infiammazione  sf  os- 
serva sempre  un  opacamenlo  più  o  meno  sensibile  e  dif- 
fuso. Inoltre  i  sintomi  e  i  segni  che  caratterizzano  la  pig- 
mentosità  della  retina  possono  rimanere  sempre  gli  stessi 
per  moltissimi  anni  senza  subire  uè  i  deterioramenti  né  i 
progressi  che  si  verificano  durante  l'andamento  della  vera 
retinite.  Di  più  la  porzione  di  retina  che  rimaner  scevra  da 
deposizioni  pigmentali  si  presta  perfettamente  e  per  molto 
tempo,  o  per  sempre  alle  sue  funzioni  fisiologiche,  ciò  che 
non  avviene  mai  nei  casi  di  retiniti  parziali  o  di  essudati 
flogistici  limitati  a  qualche  segmento  retinico.  Ed  i  pazienti 
possono  il  più  delle  volte  approfittare  delia  parte  sana 
della  retina  per  occuparsi  a  leggere  o  lavorare  senza  dilli- 
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eolia  assoluta  e  *ensa  avvertire  alcun  deterioramento  nella 
vista,  mentre  succede  il  contrario  negli  affetti  da  retinite. 
Le  sottrazioni  sanguigne  praticate  nei  soggetti  che  hanno 
la  degenerazione. pigmentosa  della  retina  riescono  sempre 
pregiudizievoli ,  per  quanto  a  noi  consta  ,  alla  loro  facoltà 
visiva,  mentre  giovano  invece  piji  o  meno  in  quelli  amma- 
lati di.  retinite. 

Dietro  tutte  queste  riflessioni  ci  sembra  di  potere  con 
sufficiente  fondamento  asserire  che  il  processo  infiammato- 
rio propriamente  detto  non  ha  alcuna  parte  diretta  sulla 
genesi  della  pigmentazione  retinica.  Nello  stesso  tempo  ri- 
teniamo che  ove  nei  soggetti  che  hanno  i  segni  e  sintomi 
della  nominata  affezione,  insorgesse  per  una  causa  qualun- 
que una  congestione  od  una  infiammazione  della  coroidea, 
questa  non  potrà  che  rendere  vieppiù  circoscritto  il  campo 
visuale  già  assai  limitato  per  la  condizione  speciale  della 
retina  ed  anche  abolirlo  completamente  esercitando  un'  in- 
fluenza  alterante  o  disorganizzatrice  anche  sulla  porzione  di 
retina  scevra  da  alterazione  pigmentosa. 

Volendo  poi  sforzarci  a  dare  una  spiegazione  diversa 
da  quella  che  diedero  gli  autori  circa  la  causa  produttrice 
del  pigmento  in  grembo  al  tessuto  retinico,  ci  sembra  ra- 
zionale di  attribuirla  ad  una  particolare  aberrazione  del 
processo  nutritivo,  del  quale  abbiamo  un  segno  certo  nella 
esilità  ed  atrofia  dei  vasi  coronarii  e  specialmente  degli 
arteriosi  che  accompagna  fin  dalla  sua  origine  la  pigmenta- 
zione della  retina.  La  coincidenza  costante  di  queste  due 
anormali  circostanze  indurrebbe  a  credere  che  la  retina, 
mancando  della  necessaria  irrigazione  e  rimanendo  imper- 
fetto Io  scambio  delle  molecole  inette  alla  sua  nutrizione  , 
si  lasci  compenetrare  dalla  sostanza  carbonosa  nera  della 
coroidea  che  vi  sta  a  ridosso,  compensandosi,  per  dir  cosi, 
a  spese  del  pigmento  che  le  è  contiguo  di  quei  materiali 
nutritivi  che  i  vasi  a  lei  propri i  non  le  somministrano.  Co- 
munque poi  avvenga  la  cosa,  tutte  le  circostanze,  all'appog- 


gio  delle  .quali  negano! tao  or  ora  l'indole  flogistica  di  code* 
ito  anormale  stato  della  retina,  si  possono  invece  coneiliare 
benissimo  ammettendolo  come  effetto  dì  un  ,  pervertimento 
primordiale  del  processo  nutritivo  della  retina. 

Del  resto  facciamo  notare  che  per  le  ragioni  più  sopra 
accennate,  noi  non  crediamo  alla  sola  presenza  del  pigmento 
sulla  retina  debbasi  1'  alterazione  della  vista,  ossia  la  circo- 
scrizione del  campo  visuale.  Essa  dipende  altresì  da  un  im- 
perfetto sviluppo  o  dall'atrofia  delle  estremità  periferiche 
delle  fibre  retiniche.  Che  anzi  essendoci  occorso,  come  ve- 
dremo tosto,  di  riscontrare  i  sintomi  ordinarti  della  pigmen- 
tosità  retinica  in  un  individuo  che  sulla  retina  non  pre- 
sentava che  un  imperfetto  sviluppo  del  sistema  vascolare, 
dovemmo  inferirne  che  l'imperfetta  nutrizione  della  retina 
per  esiguità  dei  suoi  vcvsi  è  sufficiente  per  sé  sola  a  pro- 
durre i  sintomi  che  si  nolano  anche  quando  la  retina  è 
infiltrata  di  pigmento.  Per  la  qual  cosa  ci  sembra  che  quando 
tutte  due  queste  condizioni  si  troveranno  insieme  unite,  non 
si  dovranno  riguardare  se  non  come  espressioni  di  un  più 
profondo  pervertimento  del  processo  nutritivo  della  retina. 

M  caso  a  cui  qui  alludemmo  risguarda  un  giovinetto 
patrizio  di  questa  città  appartenente  alla  famiglia  C  nella 
quale  vi  sono  4  fratelli  che  giunti  all'  età  di  43  anni  di- 
vennero emeralopi,  ed  alquanto  duri  di  udito.  Ad  una  luce 
artificiale  assai  forte  essi  possono  però  leggere  e  scrivere, 
ma  non  possono  camminare  per  le  strade,  tuttoché  assai  il- 
luminate, perchè  non  discernono  che  la  porzione  di  oggetti 
e  di  persone  che  fissano,  e  non  ne  ravvisano  le  parti  late- 
rali. La  loro  vista  è  limitala,  come  se  guardassero  attraverso 
un  tubo  da  canocchiale.  Di  giorno  il  loro  campo  visuale  si 
fa  un  pò  più  esteso. 

In  un  sólo  di  essi  ebtrimo  lf  opportunità  di  istituire  un 
esame  «Uatmoscopico,  dietro  il  quale  rilevammo  uno  straor- 
dinario sviluppo  della  rete  vascolare  del  di  coroidea,  normale 
la  papilla,  assai  piccole  le  vene  coronarie,  appena  visibili  le 
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arterie.  Compresso  leggermente  il  bulbo  eoi  dito- scompari- 
vano affatto  le  vene  e  le  arterie  nel!'  area  della  papilla ,  è 
questa  si  faceva  bianca,  senza  ohe  si  manifestasse  una  palese 
pulsazione  ;  comprimendo  maggiormente  il  bulbo,  anche  i  vasi 
coroideali  impallidivano  convertendosi  in  cordoncini  bian- 
chi, per  tornare  nuovamente  rossi  al  cessare  della  compres- 
sione. 

Questo  soggetto  avea  impulso  cardiaca  forte  e  soffriva 
spesso  cardiopalmo,  accensioni  di  testa,  cefalea  gravati  va  e 
dolori  nevralgici  alla  nuca  ed  al  collo  con  sbalordimenti. 

Un  altro  esempio  interessante  di  circoscrizione  concentrica 
del  campo  visuale  con  abolizione  totale  della  visione  peri- 
ferica, che  terminò  gradatamente  in  completa  amaurosi,  l'ab- 
biamo osservato  alcuni  anni  sono  in  una  ricamatrice  di  veli 
d'anni  21  dimorante  in  Legnano,  la  quale  nell'infanzia  avea 
perduto  1'  occhio  sinistro  per  grave  ottalmia. 

Tre  anni  prima  di  richiedere  un  nostro  consiglio ,  ella 
avea  avvertito  quasi  improvvisamente  un  grave  offuscamento 
nell'occhio  destro  per  la  presenza  di  una  nebbia  uniforme, 
che  le  velava  gli  oggetti,  e  poco  tempo  dopo  essendoteli 
rischiarata  alquanto  la  vista,  erasi  accorta  di  non  disceniere 
con  chiarezza  che  una  porzione  limitata  delle  cose  fissate, 
ma  per  uno  spazio  ancora  sufficientemente  esteso,  il  quale 
andò  inv  seguito  gradatamente  restringendosi  al  punto  che 
all'època  in  cui  essa  presentossi  al  nostro  dispensario,  lo 
spazio  di  chiara  visione  non  oltrepassava  l' ampiezza  di  un 
pezzo  da  5  centesimi.  La  paziente  distingueva  in  questo  circo* 
scritto  spazio  le  cose  più  minute,  per  cui  era  ancora  in  grado 
di  attendere  al  rigamo,  e  di  eseguire  finissimi  lavori.  Onde  tro- 
vare il  punto  di  chiara  visione,  essa  era  costretta  di  muovere 
la  testa  in  vario  senso,  e  se  fissava  oggetti  lontani,  il  campo 
visuale  diventava  alquanto  più  esteso.  La  pupilla  presentava*! 
dilatata  ed  immobile,  il  balbo  era  solcato  qua  e  Ih  da  vasi 
varicosi  sotto-congiuntivali  ,  imperfetti  ed  oscuri  erano  i 
fosfeni.  L' infelice  costretta  a  procurarsi  il  vitto  per  mezzo 
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del  lavoro,  quantunque  s'accorgesse  di  perdere  giornalmente 
U  vista,  eootinoó  per  qualche  anno  ancora  nel  ricamo,  finché 
trovossi  ad  un  inule  perfettamente  cieca.  Riescilo  infruttuoso 
qualsiasi  tentativo  di  cura,  e  perduta  ogni  sperai»  di  gua- 
rigione, tanto  si  afflisse  che  ne  impazzi* 

À  queir  epoca  non  essendo  noi  abbastanza  esperimentati 
nellf  uso  dello  specchio  oculare,  non  abbiamo  saputo  rilevare 
se  qualche  alterazione  delle  membrane  interne  potesse  dare 
spiegazione  dell*  amaurosi,  o  se  per  esclusione  si  dovesse 
ammettere  la  cagione  di  questa  in  un  alteramento  progressivo 
dell*  apparato  cerebrale  della  visione/  Prima  di  chiudere  co* 
.desto  articolo  non  possiamo  a  meno  di  dichiarare  che  molto 
vi  ha  di  incerto  e  di  oscuro  intorno  all'  affezione  pigmentosa 
della  retina,  e  senza  pretendere  d'aver  deciso  alcuno,  dei 
punti  questionabili  che  presenta  simile  argomento,  passeremo 
ad  enumerare  i  fatti  dai  quali  specialmente  abbiamo  tratte 
le  nostre  attuali  convinzioni  in  proposito. 

Osservazione  16/  (V.  Fig.  Vili.*)  —  Emeralopia  da  atrofia 
dei  vasi  coronarti.  —  Limitazione  centrale  della  vista  da  dege- 
nerazione pigmentosa  periferica  della  retina»  —  CI Pietro, 

di  Milano»  d'anni  42,  di  temperamento  epatico-nervoso,  possidente, 
ammogliato,  senza  figli;  i  di  Ini  genitori  morirono  oltre  i  70  an- 
ni, ed  eran  stati  assai  presbiti  per  mollo  tempo;  una  sua  sorella 
vivente  ha  vista  assai  corta.  Egli  a  5  anni  superò  il  morbillo  che 
lo  lasciò  sordastro.  Fa  più  volte  affetto  da  angine  tonsillari  che 
l'obbligarono  all'escisione  delle  tonsille:  ebbe  ripetuti  reumatismi 
muscolari  e  qualche  febbre  terzana.  A  24  anni  ammalò  di  grave 
encefali  le  9  la  quale  dopo  40  giorni  guari  dietro  attivo  metodo  an- 
tiflogistico, e  recidivò  alcuni  mesi  in  appresso,  ma  pei*  tenere  più 
breve  durata.  A  50  anni  lo  afflisse  un'artrite  poliarticolare,  che  si 
ripete  tuttavia  di  quando  in  quando,  e  poco  dopo  contrasse  ulceri 
sifilitiche  che  guarirono  perfettamente,  e  non  furono  susseguite  da 
sintorni  costituzionali.  Nella  gioventù  fu  dedito  alla  masturbazione, 
in  seguito  abusò  della  venere*  Ebbe  sempre  un  carattere  leggero, 
irascibile  ad  ha  spesso  esaltamenti  cerebrali,  vertigini,  crampi  e 
formicolio  alle  estremiti. 
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Fili  dal  primi  anni  di  sua  gioventù  ebbe  qualche  alterazione 
nella  facoltà  visiva,  ed  avvertì  più  volte  davanti  agli  occhi  come 
una  pioggia  d'oro  (sic).  A  18  anni -rimarcò  che  una  specie  di  ra- 
gnatela gli  offuscava  alquante  la  vista ,  facendosi  più  scura  al  ca- 
dere del  sole  (amhliopia  notturna).  In  seguito  ad  ognuna  delie  ac- 
cennate malattie  curate  con  generosi  salassi  egli  aveva  sempre  un 
Indebolimento  maggiore  di  vista»  il  quale  modificavasi  alquanto  al 
ripristinarsi  della  salute,  ma  senza  però  ritornare  al  grado  in  cui 
era  prima  della  malattia.  A  31  anno  dopo  aver  superata  una  febbre 
gastrica  s'accorse  di  frequente  fotópsia  e  scintillamento  e  passati 
alcuni  mesi  cominciò  coli' occhio  sinistro  a  vedere  gli  oggetti  co- 
me alquanto  inclinati.  La  vista  gli  servì  a  leggere  fino  al  1833, 
alla  quale  epoca ,  essendo  stato  più  volte  salassalo  in  seguito  ad 
una  contusione  ricevuta  al  torace,  essa  subì  un  sì  rapido  e  gra- 
ve peggioramento  da  obbligarlo  a  rinunciare  alla*  propria  firma. 

Stalo  presente.  —  Condizioni  generali  buone»  circolazione 
lenta. 

Occhi  ad  iridi  castane ,  pupille  immobili  piuttosto  dilatate  — 
fosfeni  normali  e  pronti.  « 

Presentandogli  un  oggetto  qualunque  egli  lo  vede  con  suffi- 
ciente chiarezza  quando  sia  nel  centro  del  campo  visivo,  ma  se 
l'oggetto  trovasi  alquanto  eccentrico  non  lo  distingue  più  ovvero 
malamente.  Coll'occhio  destro  può  leggere  i  caratteri  N.°  20  della 
acala  di  Jaeger,  mentre  col  sinistro  non  ne  discerne  alcuno,  e  con 
questo  anehe  la  fiamma  <li  una  candela  la  vede  come  sepolta  in 
ima  nebbia.  Di  quando  in  quando  ha  fotópsia.  Continua  ad  aver 
bisogno  di  forte  luce  per  distinguere  i  dettagli  anche  degli  og- 
getti grossolani,  e  di  sera  non  vede  quasi  nulla.  Ma  se  si  espone 
per  qualche  tempo  a  luce  viva  vien  preso  da  dolor  frontale;  oc- 
cupandosi un  pò  a  lungo  sente  stanchezza  ed  intolleranza  pel  la- 
voro. Prova  miglioramento  nelle  forse  generali  e  nella  vista  dopo 
on  lauto  pasto. 

Esame  oftalmoscopico.  (V.  Fig.VIII.a)  —  Occhio  sinistro.  —  (Mi- 
driasi  artificiale).  —  Opacamenti  lineari  periferici  esilissimi  del  cri- 
stallino —  nel  vitreo  parecchi  corpi  mobili  più  o  me.no  oscillanti  a 
seconda  dei  movimenti  del  bulbo ,  e  che  precipitano  ad  occhio  fisso. 
—  Papilla  rilevata  alla  periferia,  leggermente  depressa  nel  centro. 
Dal  punto  di  Impressione  partono  4  vene  esiliasene,  che  contea* 


S70 

gono  un  sangue  assai  oscuro,  la  inferiore  di  queste  viene  accom- 
pagnata da  un*  arteriuzza  filiforme*  Intorno  alla  papilla  avvi  un 
cerchiello  di  colore  oscurò;  all'esterno  ed  in  basso  della  stessa 
vedesi  una  macchia  nera,  che  sembra  della'  retila. . 

Il  terzo  posteriore  del  fondo  al  di  là  dell'equatore  del  bulba 
riflette  un  color  giallo  cinerino  su  cui  traspare  qualche  vaso  co- 
roideale.  Partendo  dall'equatore  verso  Vora  eerrata  si  vede  una 
moltitudine- di  macchiette  nere*  che  presentano  l'aspetto  di  una. 
rete  o  meglio  di  dendriti,  e  cbe  appartengono  indubitabilmente, 
alla  retina,  poiché  alcune  di  esse  seguono  in  modo  manifesto  i 
vasi  coronarti*  che.  in  alcuni  punti  sono  anzi  da  quelle  ricoperà 
ti»  Dette  macchi  une  sono  più-  piccete  e  meno  vicine  tra  loro  in 
corrispondenza  delia  zona  equatoriale,  si  fanno  più  confluenti  e  più 
estese  quanto  più  si  progredisce  verso  l'ora  serrata. 

Occhio  destro.  —  Lente  normale.  —  Corpi  mobili  nel  vitreo, 
—  Papilla  più  piccola  che  nell'altro  occhio  —  vasi  atrofici  d'a- 
spetto venoso  —  mancanti  od  invisibili  le  arterie  coronarie*  — 
La  retina  riflette  una  Unta  cinerea  sporca,  e  presento  nella  sua 
zona  periferica  le  macchiette  nere  stellate,  meno  numerose  ma  pia 
ampie  che  nell'altra  retina.  » 

Considerazioni.  —  Nei  caso  presente -si  può  attribuire  l'emeralo-, 
pia  al/alrofia  dei  vasi  coronarti,  e  la  limitazione  del  campo  visuale 
all'alterazione  pigmentosa  periferica  della  retina.  Ma  oltre  ai  delti 
sintomi  e  segni  morbosi  si  osserva  anche  un  considerevole  de- 
perimento della  vista  eentrale  specialmente  nell'occhio  sinistro,  che 
rende  impossibile  la  lettura  dei  caratteri  maggiori  della  scala  di 
Jaeger.  Di  più  vi  ha  fotopsia»  fotofobia,;  incapacità  di  applicare 
la  vista  senza  che  si  desti  molestia  ai  bulbi  e  cefalea,  e  coli' et* 
tal  mosco  pò  si  rileva  la  presenza   di  opacità    mobili    nel   vitreo  e 

te 

d' incipienti  opacamenti  nel  cristallino  sinistro.  Di  questi  altri  mu<r 
lamenti  anatomici  e  funzionali  pare  debbasi  ascrivere  la  causa  alla 
ripetute  fleboidesi  coroideali  ed  alla  quasi  abituale  iperemia  delle 
meningi  e  del  cervello,  promosse  in  origine  dal  vajuolo,  dalle  feb- 
bri gastriche  e  periodiche  e  dalla  dialesi  reumatico-artrica. 

Se  si  pone  a  riscontro  la  remota  manifestazione  dei -difetti  di 
vista  dell'attuale  soggetto  collo  stato  di  atrofia  del  nervo  ottico  e 
della  retina  riscontratasi  in  Ini  durante  il  quarantaduesimo  anno 
sua  vita  si  ha  motivo  di  credere,  che  la  base  primitiva  di  tali 
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affezioni  orgànica -funziona  li  stesse  in  un  primordiale  difetto  di 
nutrizione  degli  organi  conduttori  delle  impressioni  ottiche* 

E  ciò  ammesso  non  riescirà  difficile  il  comprendere  perchè  le 
emissioni  sanguigne  riescissero  sempre  dannose  alla  vista  del  pa- 
ziente, ogni  qual  volta  il  sopravvenire  iti  nuove 'flogosi  viscerali  le 
rendeva  necessarie. 

Del  resto»  come  possono  darsi,  e  non  sono  infrequenti  nella 
pratica  i  easi  di  ricorrenti  congestioni  meningo-cerebrali  in  sog- 
getti già  dementi  per  effetto  di  pregresse  meningiti  od  encefaliti, 
che  portarono  atrofia  od  indurimento  del  cervello ,  così  riguardo 
air  occhio  possono  aver  luogo  abituali  congestioni  coroidcali  nei 
casi  di  ambliopia,  anche  quando  la  retina  od  il  nervo  ottico  souo 
già  ip  corso  di  atrofia  come  nel  caso  nostro.  Che  anzi  gli  è  ap- 
punto per  questo  particolare  disaccordo  fra  il  sistema  nervoso  ed 
il  sanguigno,  che  riescono  sempre  dannose  in  casi  simili  le  emis- 
sioni sanguigne,  sia  sulle  funzioni  mentali  che  sulla  facoltà  vi- 
sita. 

Avolo  riguardo  alle  condizioni  speciali  della  retina  di  codesto 
ammalato,  e  a  tutte  le  altre  circostanze  ora  accennate,  noi  non  po- 
tevamo promettergli  grandi  vantaggi  da  un  tentativo  di  cura,  ep* 
però  egli  preferì  di  affidarsi  alle  risorse  della  natura ,  promet- 
tendo solo  di  attenersi  ad  un  regime  di  vita  castigato  sotto  ogni 
rapporto,  della  qual  cosa  gli  avevamo  fatta  espressa  raccomanda- 
zioue. 

.  Osservazione  47.'  (V.  Fig.  1X.*J  —  Emeralopia  destra  da  atrofia 
dei  vasi  coronarti.  Circoscrizione  della  pista  da  degenerazione 
pigmenlosa  della  retina.  —  Aprile  4858. —  Giuseppe  Belloni,  da 
Milano,  pittore  scenografo,  d'anni  27,  di  temperamento  sanguigno 
eretismo,  di  capigliatura  castana,  ha  parenti  sani  e  di  buona  vista, 
.meno  la  madre  che  è  assai  presbite.  Nessun' altra  malattia  egli  ebbe 
*  soffrire,  se  non  che  una  leggiera  otlalmia  reumatica  ai  42  anni, 
qualche  febbre  intermittente  nel  4842  ed  alcune  forme  sifilitiche 
che  guariron  sempre  coi  mezzi  topici  senza  dar  luogo  a  manifesta- 
zioni secondarie. 

Quanto  alla  vista  fin  dall'età  di  6  anni  ei  s'era  accorto  di 
aver  l'occhio  destra  debole  al  pùnto  da  non  poter  discernere  le  let- 
tere che  gli  vernano  insegnate,  mentre  4à>1  sinistro  le  vedeva  di- 


S7S 

•Untamente,  epperò  dopo  d'allora  si  accontentava  di  fruire  di  que- 
llo, riguardando  l'altro  come  inservibile.  Ma  Terso  i  primi  di  aprile 
del  corrente  anno ,  §i  avvide  mentre  stara  disegnando  che  anche 
l'occhio  sinistro  non  funzionata  del  tutto  normalmente,  poiché  gli 
lasciava  vedere  alquanto  in  confuso  i  rapporti  di  distanza  delle 
figure  che  avea  delineate ,  e  se  lo  esponeva  ad  una  luce  un  pò 
viva ,  provava  con  esso  uno  straordinario  abbagliamento  e  di  più 
la  sensazione  di  diversi  colori^  che  s'interponevano  tra  l'occhio  e 

• 

gli  oggetti  che  osservava.  Fu  allora  ch'ei  si  presentò  al  nostro  di- 
spensario, ove  si  verificò  che  mentre  questi  sintomi  di  alterata 
funzione  dell'occhio  sinistro  tenevano  manifestamente  ad  una  leggier 
congestione  coroido-retiniana,  che  facilmente  poteva  esser  tolta,  l'af- 
fezione visiva  dell'occhio  destro  invece  era  mantenuta  da  alterazioni 
tali,  contro  cui  poco  o  nulla  potessi  attendere  dai  sussidi!  del- 
l'arte. 

L'occhio  dentro  avea  percezione  della  luce  e  degli  oggetti  gros- 
solani, ma  non  distingueva  né  le  sue  differenze,  né  i  loro  detta- 
gli. Presentando  dinanzi  a  quest'occhio  un  biglietto  di  visita,  que- 
sto era  veduto  come  se  fosse  sporco  quando  si  trovava  in  corri- 
spondenza del  centro  dell'asse  visivo,  ed  era  distinto  solamente  in 
parte,  se  lo  si  dirigeva  in  alto,  in  basso  od  ai  tati  dell'occhio.  Non 
era  possibile  la  lettura  se  non  di  qualche  parola  del  N.°  18  della 
scala  di  Jaeger. 

Esame  oltalmoscopico  dell'ocello  destro.  (V.  Fig.  IX.a)  —  {Mi- 
ariosi  artificiale).  —  Mezzi  diottrici  normali.  —  Papilla  piccola  a 
margini  non  bene  marcati,  superficie  leggermente  convessa,  il  ceni 
tro  è  splendente,  il  restante  rossìgno  —  i  vasi  che  partono  dal  suo 
centro  sono  assai  piccoli  e  poco  ramificati,  gli  arteriosi  appena 
visibili.  Tutto  all'intorno  della  papilla  si  vedono  delle  chiàzzette 
nerastre  costituite  da  minime  punteggiature  (di  pigmento)  rav- 
vicinate tra  loro  che  appartengono  alla  retina,  la  quale  negli  inter- 
spazi! sprovvisti  delle  macchiette  dà  un  riflesso  bianco  cinericcio 
attraverso  il  quale  traspare  il  roseo  della  coroidea  sottoposta.  Al- 
tri gruppi  di  macchiette  nerastre  si  riscontrano  in  vicinanza  al- 
la macula  lutea,  mentre  non  ve  ne  sono  nel  campo  proprio  di 
MM.  simili  deposili  dalla  linea  equatoriale  verso  l'ora  serrata 
%t\  abbondanza  sempre  maggiore  specialmente  nella 
we  della  zona  equatoriale»  ove  assumono  un  aspetto 
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Consideratimi»  —  Nel  csjso  presente  non  vi  ha  emeralopia,  ma 
soltanto  una  percezione  imperfettissima  degli  oggetti  quando  corri- 
spondono al  punto  centrale  dell'asse  visivo.  E  ciò  sembra  spiegato 
dai  risultati  dell'esame  ottalmoscopico,  dietro  i  quali  si  rileva  che 
mentre  le  deposizioni  pigmentose  niancano  nel  campo  della  macula 
lutea ,  ve  ne  sono  alcune  intorno  ad  essa  ed  anche  in  vicinanza 
della  papilla,  oltre  a  quelle  che  esistono  io  abbondanza  nella  por- 
zione periferiea  della  retina.  E  siccome  a  ciò  si  aggiunge  l'atrofia 
dei  vasi  coronarli,  massime  degli  arteriosi,  ed  il  riflesso  bianco-ci- 
nereo della  retina,  indizio  certo  di  un'anomalia  della  sua  tessitu- 
ra, si  comprende  come  anche  le  impressioni  ricevute  dalla  macula 
lutea,  venendo  trasmésse  a  tessuti  palesemente  alterati,  debbano 
eccitare  sensazioni  imperfette ,  incerte ,  confuse. 

I  disordini  organici,  come  l'alterazione  funzionale,  rimontavano 
in  questo  individuo  alla  prima  infanzia  o  forse  anche  alla  vi^a  utee 
rina,  epperò  mal  si  saprebbe  determinare  se  sian  stati  l'effetto  dr 
un  imperfetto  sviluppo  primordiale,  oppure  di  un'atrofia  progres- 
siva del  nervo  ottico  e  della  retina  stessa* 

Osservazione  18.a  —  Emeralopia  da  atrofia  dei  vasi  corona- 
rii. —  Diminuzione  periferica  -del  campo  visuale ,  da  parziale 
degenerazione  pigmentosa  della  retina.  — Maggio  4858. — Mad- 
dalena Ra  velli,  d'anni  i  9,  di  Antignate,  provincia  di  Bergamo,  di 
condizione  cucitrice,  di  temperamento  sanguigno-linfatico,  di  buo- 
na costituzione;  ha  la  madre  che  soffre  di  cefalea  abituale  e  pre- 
senta miost  d'ambo  le  pupille,  ed  il  padre  tossicoloso  affetto  da  er- 
pete cronico.  •     . 

Essa  fu  mestruata  dai  46  anni  in  poi  sempre  regolarmente. 
Soggetta  a  ver  turnazione  nelP  infanzia,  ebbe  in  seguito  frequentis- 
sime cefalee  che  si  rinnovaron  più  volte  anche  nello  scorso  in- 
verno; da  un  anno  ha  reumatismo  ricorrente  alla  spalla  sinistra  è 
spesso  anche  sirigmo,  il  che  ella  attribuisce  all'umidità  delle  stanze 
in  cui  abita. 

Fin  dall'età  di  10  anni  ella  si  ricorda  che  al  tramonto  del  so- 
le  le  si  indeboliva  la  vista  di  modo  che  più  tardi  non  potea  di" 
slinguere  oggetto  alcuno.  Tate  affezione  crebbe  gradatamente  sic- 
ché da  quattro  anni  non  vede  neppure  al  chiarore  della  luna»  men- 
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tre  alla  InCe  delta  candela  può  distinguere  gli  ogg*Ui ,  legare  e 
perfino  infilare  la  cruna  d'«m  aga  aia  non  senza  qualche  d.fucolla. 
È  a  notarsene  essa  abosòmòlto  della  vista  nei  lavori  dago. 

Stalo  presente.  -  Di  giorno  ha  vista  alquanto  annebbiala,. di- 
stingue però  bene  i  colori ,  vede  «eg\io  gli  oggetti  lontani  che 
non  i  vicini  -sull'imbrunire  del  giorno  non  ne  discerné  alcu- 
no- nell'oscurità  deUa  notte  baia  sensazione  affatto  subbielliva  di 
ogni  genere  di  colori,  come  se  avesse  dinanzi  Una  tela  variopinta 
od  un  marmo  variegato.  Legge  al  lume   naturale  od  a  quello  ar- 
tificiale di   lucerna  il  carattere  N.»  7  della   scala  di  Jaeger  ad  8 
pollici  di  disuma,  più  al  di  là  o  più  al  di  qua  di  questo   limite 
vede  le  lettere  sbiadite  e  confuse;  i  caratteri   più   minati  non  li 
può  leggere.   Presentandole   un  piccolo  oggetto   dirimpetto  a  eia, 
schedano  degli  occhi,  essa  lo  vede  bene  in  tutte  le  direzioni,  ma 
se  glie  lo  si  presenta  «n  pò  al  di  sopra  od  un  pò  al  di  sotto  del 
livello  orbitale,  la  percezione  di  esso  le  riesce  assai  meno  chiara. 
Anche  quando  .vuol  cucire  è  costretta  a  girare  l'occhio  in  varie 
direzioni  finché  trova  il  punto  giusto  di  chiara  visione. 

Facendole  fissare  lo  sguardo  sopra  un  foglio,  su  cui  siensi  di- 
segnate parecchie  macchie  nere  disposte  a  qualche  distanza  fra 
loro ,  essa  vede  soltanto  quella  su  cui  fissa  direttamente  gli  assi 
visuali;  per  discernere  le  altre  è  costretta  a  cercarle  coli' occhio  ad 
una  ad  una.  I  bulbi  sono  piccoli  ed  infossati,  le  pupille  regolari 
e.  mobili.  La  midriasi  ottenuta  per  mezzo  della  atropioa  portò  un 
considerevole  peggioramento  nella  facoltà  visiva. 

Esame  oftalmoscopico.  —  Occhio  destro.  —  (  Midriasi  artifi- 
ciale). 4-  Mezzi  trasparenti  normali.  —  Papilla  piccola  a  mar- 
gini suffusi,  a  superficie  alquanto  rialzata.  I  vasi  partono  dal  terzo 
esterno  della  sua  superficie;  le  vene  so.no  abbastanza  demarcate  e 
portano  sangue  rosso  cupo.  Le  arterie  sono  esilissime,  poco  ser- 
pentine, e  contengono  un  sangue  più  colorilo  dell'ordinario.  In 
corrispondenza  della  zona  equatoriale  veggonsi  ««Ito  relina  pel, 
tratto  di  alcune  linee  molteplici  macchiette  nerastre  in  parte  ag- 
gruppate, in  parte  isolate,  a  guisa  di  granelli  di  sabbia  e  disposte 
in  modo,  da  presentare  col  loro  complesso  un  aspetto  arborizzato  o 
reticolato.  Queste  però  non  si  estendono  oltre  la  zona  media,  ed 
ivi  alcuni  vasellini  arteriosi  e  venosi  della  retina  pedonai"  con 
«■'Uta  chiarezza  coperti  da  esse.  Il  pigmento  della  coroidea  è  assai 
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scarso  e  perciò  si  rilevano  beo  dtelinjti  ì  dì  lei  va*i  serpentini  e 
^it  color  tomo. 

Occhio  smistare.  —  Mezzi  sifirangenU  alle  stalo  normale.  Po* 
pitia  piccola ,  demarcala  superiormente  ila  una  samiiuna  di  pig- 
mento aero.  I  post'  che  partono  da!  di  lei  centro  sono  atrofici* 
In  corrispondenza  detta  zona  equatoriale  fin  quasi  all'ora  serra' 
fa  si  osservano  le  punteggiature  di  pigmento  sulla  retina  meno 
accumulate  benché  pia  sparse  che  aelP  altro  -occhio  ; ,  avvi  defi- 
cienza del  pigmento  sulla  coroidea,  per  .cut  chiaramente  si  distia- 
giano  i  vasi  di  essa. 

Il  volto  della  paziente  è  alquanto  acceso,  e  lo  sguardo  a-inblio- 
pico,  Essa  ha  la  lingua  rossa  e  soffre  difficoltà  di  digestione,  in- 
tolleranza al  vino,  bruciore  e  «More  allo  Monaco,  frequente  vali- 
da e  molestissima  la  pulsazione  4eUv  aorta  addominale ,  e  va  sog- 
getta a  crampo  nel  piede  sinistro  «gai  <wlla  che  lo  immerge 
nell'acqua.  Riferisce  die  le  deplesinni  sanguigne,  tentata  a  casa 
tuttoché  parcamente,  riuscirono  piuttosto  di  svantaggio  alla  vi- 
sta é  prostrarono  le  forze*  Anche  i.  suffumigi  coi  vapori  di  fe- 
gato di  manco  bollito  riescirono  inutili  benché  replicati  per  tre 
volte. 

Considerazioni.  —  Anche  in  questo  caso  la  pigmèntosità  perife- 
rica della  retina  e  f  atroi a  dei  vasi  arteriosi  della  papilla,  bastavano 
a  spiegare  te  alterazioni  funzionali  manifestatesi  durante  la  prima 
giovinezza  della  fanciulla,  e  continuate  sempre  con  un  andamento 
lentamente  progressivo.  Il  peggioraménto  della  vista  che  tenne  die- 
tro alla  midriasi  artificiale,  sembrava  cagionato  dalla  diffusione  dei 
raggi  luminosi,  che  non  moderati  dal  sipario  irideo,  penetrando 
in  troppa  copia  nella  pupilla  vi  dipingevano  sulla  circoscritta 
porzione  di  retina  ancor  sana  un'  immagine  confusa  degli  oggetti. 
Qui  la  malattia  non  era  ereditaria,  ma  tuttavia  non  si  poteva  esclu- 
dere, che  quell'elemento  morboso  da  cui  era  sostenuta  la  cefalea 
abituate  sofferta  dalla  madre  della  paziente,  non  fosse  il  medesimo 
che  cagionava  un  analogo  patimento  nella  figlia.  £  in  tal  caso, 
questo  stesso  fomite  si  sarebbe  potuto  risguardare  conte  la  ra- 
dice originaria  del  turbamento  organico  funzionale  del  nervo  ot- 
tico e  della  retina,  il  quale  si  sviluppò  nella  fanciulla  durante  l'età 
in  cui  essa  cominciò  a  fare  maggior^  uso  della  vista.  La  tendenza 
progressiva  dei  turbamenti  visivi  che  si  /osservò  in  questa  amuiu- 


lata  si  deve  attribuire  in  parte  alla  sua  troppa  assiduità  nei  la- 
vori d'ago,  ed  in  parte  alle  molte  sofferenze  cefaliche  cui  fu  più 
volte  soggetta.  Ma  da  questa  circostanza,  non  si  può  inferire  che 
l'indole  dell'affezione  retinica  riscontratasi  in  essa,  fosse  di  carat- 
tere infiammatorio,  tanto  più  che  anche,  in  questo,  caso  fu  notato 
il  fatto,  che  le  emissioni  sanguigne  riuscivano  alquanto  pregiudi* 
cevoli  alla  vista. 

Fu  in  riguardo  a  quest'ultima  circostanza,  che  a  correggere  la 
lenta  irritazione  del  ventricolo  da  oui  era  palesemente  affetta  co* 
desta  ammalata,  si  consigliò  l'idroterapia  invece  di  prescrivere  sot* 
trazioni  sanguigne. 

Osservazione  49.*  (Comunicata  dal  dott.  Jt  Gritti).  «•*■  Eme* 
ralopia  con  ambliopia  amaurotica  in  ambo  gli  occhi  da  degenera* 
xione  pigmentosa  della  retina.  —  45  ottobre  1858.  —  Luigi  Pelle* 
gatti,  di  Ficarolo,  provincia  di  Rovigo,  d'anni  39,  celibe,  contadino» 
è  uomo  di  abito  cachetico ,  di  debole  costituzione,  di  colorilo  pai* 
lido.  I  suoi  genitori  morirono  ad  età  assai   inoltrala ,  e  godettero 
sempre  di  ottima  vista,  un  suo  fratello  è  sano  «  vede  perfettamente 
bene.  Il  Pellegatti  fu  soggetto  più  volte  a  febbri  di  tipo  terzana- 
rio  o  quartanario,  stantechò  la  sua  abitazione  è  locata  in  terreni 
assai  umidi.  Ad  eccezione  di  queste  malattie  e  di  qualche  distur- 
bo gastro-enterico,  non  ebbe  mai  altra  affezione  di  riguardo.  Egli 
fu  sempre  di  vista   debole,  e  riferisce  che  fin  dall'età  di  4  mesi 
i  suoi  genitori   rimarcarono  in  lui  uno  sguardo  incerto,  e  quasi 
da  cieco.  A  40  anni  egli  riusciva  ad  infilare  la  cruna  di  un  ago, 
ma  tuttavia  non   poteva  che  difficilmente  distinguere  le  fisiono- 
mie delle  persone.   Fin  dall'infanzia  emeralopo,  non  vidde  mai  le 
stelle  del  cielo,  e  di  notte  è  sempre  costretto  a  farsi  accompa- 
gnare per  le  strade  e  per  casa.   La  fiamma   della   candela  la  ver 
de  lucente  e  conica,  ma  se  vi  sono  degli  oggetti  vicini  ad  essa 
egli  non  li  discerné.  Di  quando  in  quando  ha  percezione  di  scin- 
tille di  varia  forma  e  colore  anche   durante  la  notte,  e  tale  sen- 
sazione gli  si  ripete  circa  una  volta  per  settimana;   non    avverti 
mai  miodesopsia.  Quando  si  trova  in  istato  febbrile  od   estenuato 
dal  digiuno,  egli  diventa  perfettamente  amaurotico;  la  vista  gli 
si  ripristina  poscia  col  eessate  della  febbre ,  e  col  rifocillare  le 
fotte.  Quando  vi  è  nebbia  diffusa  diviene  amaurotico,  eppure 
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vede  mèglio  quando  il  cielo  è  nuvoloso,  assai  meno  quando  splende 
if  sole.  Fu  sempre  nell'incapacità  di  distinguere  i  colori;  per  lui 
gli  oggetti  sono  bianchi  o  neri  ovvero  -scuri.  Il  giallo,  il  roseo  per 
lui  son  bianchi ,'  il  turchino,  il  verde  sono  neri  o  tendenti  al  ne- 
rastro. Attualmente  egli  ha  una  vista  tanto  debole  da  non  poter 
distinguere  che  l'ombra  della  mano,  che  gli  si  faccia  scorrere  da- 
vanti agli  occhi.  Ha  inoltre  nn'estreìna  circoscrizione  centrale  del 
campo  visivo  simmetricamente  in  ambo  gli  occhi;  con  ciascuno  dì 
essi  non  vede  che  pel  tratto  circolare  corrispondente  alla  gran- 
dezza di  uno  scudo  d'argento;  per  cui  presentandogli  un  oggetto, 
egli  deve  prima  df  vederlo  cercarlo  collo  sguardo  muovendo  in 
varie  direzioni  i  bulbi.  Tutti  gli  oggetti  da  lui  veduti  gli  sem- 
brano oscillanti,  e  come  dotati  di  un  moto  perpetuo;  ciò  dipende 
dal  nistagmo  continuo  cui  si  trovano  continuamente  in  preda  i, 
di  lui  occhi*  . 

Stato  presente.  —  Testa  libera,  funzioni  respiratorie  e  car* 
diaefae  normali;  tubo  intestinale  in  istato  di  irritazione» 

Bulbi  piccoli ,  molli ,  camera  anteriore  abolita ,  iridi  cerulee 
assai  convesse  allevanti,  pupille  quasi  immobili  mediocremente  di-* 
lata  te. 

Esame  ottalmoscopico.  — *•  Occhio  destro.  —  Mezzi  diottrici 
perfettamente  trasparenti.  —  Papilla  piccola  —  zona  periferica 
su/fusa  e  poco  distinta  dal  margine  coroideale  —  zona  nervea 
rossigna  —  disco  concentrico  opaco  —  vasi  arteriosi  invisibili, 
ì  venosi  assai  piccoli  e  scarsi*  —  Retina  trasparente  al  seg- 
mento peripapillare,  punteggiata  e  reticolata  da  macchiette  ne* 
vostre  in  corrispondenza  della  zona  equatoriale  fin  quasi  al- 
l'ora serrala,  ove  però  la  si  vede  ripigliare  ancora  la  sua  traspa- 
renza.  I  vasi  della  coroidea  sono  assai  distinti  specialmente  in  cor* 
rispondenza  dei  vortici  venosi  ;  fra  essi  vi  è  distribuzione  irrego- 
lare  di  pigmento. 

Occhio,  sinistro.  —   Analoghe  alterazioni. 

Osservazione  20.1  —  Jmbliopia  notturna  con  circoscrizione  cen- 
trale del  campo  visivo  da  degenerazione  pigmentosa  della  retina 
-ed  atrofia  delle  arterie  coronarie.  —  Novembre  1858.  —  Giovanni 
Calta,  di  Bologna,  benestante  e  dilettante  di  disegno,  d'anni  29, 
celibe,  di  temperamento  nervoso,  ebbe  il  padre  che  godeva  buona 
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vista  e  orari  idropico  a  47  amtir.  Vn  il  fui  ilo  paterno  era  ente- 
ralopo  ed  avea  limitata  1*  estensione  del  rampo  visiva  M  madre 
ed  i  di  lui  fratelli  hanno  vista  normale,  ed  uno  soltanto  di  essi 
è  assai  miope.  Egli  ebbe  da  bambino  la  crosta  làttea  alla  faccia 
ed  al  capo,  —  con  leggiera  otlalmo-blennorrea  la  quale  guari 
sènza  conseguenze.  Il  suo  aspetto  non  è  d'uomo  robusto ,  poiché 
mentre  presenta  una  testa  assai  voluminosa  coi  diametri  bi- 
parielufe  e  fronto-occipifale  alquanto  spropor lionati  in  confronto 
degli  altri ,  offre  io  vece  il  tronco  o  le  estremità  assai  esili.  Ep- 
pure egli  può  tollerare  impunemente  ed  a  lungo  la  veglia ,  la 
fame»  le  vicissitudini  atmosferiche,  nonché  ogni  sorta  di  disor- 
dine dietetico  ed  anche  l'abuso  di  venere*  sentii  che  la  sua  sa- 
Iute  ne  soffra  il  benché  minimo  disturbo.  Esso  é  lento  nel  favellare, 
tardo  nei  suoi  moviménti.  Mentre  sembrano  In  lui  torpide  le  fun- 
zióni regolate  dal  gran  simpaticone  dal  midollo  spinale,  ha  le  facoltà 
percettive  assai  pronte,  ingegno  non  comune  e  sentimenti  elevati 
che  si  direbbero  con  Gali  proporzionati  allo  sviluppo  del  suo  volu- 
minoso cranio.  Egli  si  ricorda  che  fin  dall'infanzia  era  incapace 
dopo  il  tramonto  di  condurci  da  solo,  senza  la  scorta  di  un  punto 
luminoso.  Ed  anche  adesso  verso  il  crepuscolo  della  sera  la  vista  gli 
si  offusca  gradatamente  fino  al  ponto  da  non  percepire  alenn  ogget- 
to ,  sicché  a  notte  fatta  gli  sembra  di  essere  in  una  camera  oscura. 
Lo  stesso  offuscamento  egli  prova  anche  di  giórno  se  entra  in  luogo 
poco  illuminato.  Gode  invece  di  vista  quasi  perfetta  tanto  di  giorno,, 
che  di  notte  quando  una  luce  viva  rischiara  gli  oggetti  a  lui  cir- 
costanti ,  cosicché  può  leggere  anche  i  caratteri  più  minuti  della 
scala  ò*  Jaeger  tranne  il  N.^  \.  V estensione  der  campo  visuale 
che  egli  può  misurare  é  però  al  di  sotto  d'assai  della  comune,  e 
sarebbe  limitata ,  come  egfi  dice ,  da  un  circolo  che  pareggia  il 
diametro  di  un  cappello  ordinario.  Se  fissa  per  esempio  alla  distanza 
di  4  o  5  passi  la  fisionomia  di  una  persona,  la  percepisce  chiara- 
mente, ma  non  ne  distingue  il  tronco.  Se  guarda  oggetti  lontani» 
per  esempio  una  prospettiva,  l'estensione  del  campo  visuale  è  as- 
sai piò  ampia ,  ma  sempre  però  limitata  rispettivamente  alla 
normale.  Quando  si  trova  in  mezzo  ad  una  fòlla  di  gente,  egli 
non  vede  mai  più  di  tre  o  quattro  persene  in  linea  retta ,  e 
non  scorge  quelle  che  gli  stanno  ai  lati ,  ciò  che  16  rende  om- 
broso come  i  cavalli  (sic).    N'Ho  spazio  sumuientova to   la* 
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vista  è  buon*  quantitativamente  e  qualitativamente,  ha  però  sem- 
pre bisogno  .  di  una  luce  viva.  Non  s' accorse  mai  di  un  dete- 
rioramento di  queste  abituali  condizioni  della  Sua  vista,  e  sola- 
mente nello  scorso  anno  fu  disturbalo  per  alcuni  giorni  da  una 
Sensazione  di  macchiette  cinerognole  davanti  agli  occhi-,  incom- 
ivodo  die  cessò  spontaneamente  col  riposo  da  ogni  applicazione, 
e  che  egli  attribuiva  all'aver  letto  per  alcune  ore  passeggiando  al 
spie. 

Oltre  a  tutto  ciò,  narrava  questo  signore  d'aver  provato  alcuni 
anni  or  sono  un  fenomeno  straordinario  appena  credibile,  se  non 
fosse  già  noto  qggli  annali  della  scienza,  quello  cioè  della  chiaro- 
veggen7a  notturna  (1),  tanto  più  singolare  in  lui  emeralopo  fino  dalla 
nascita.  Svegliatosi  una  notte  nel  pieno  bujo,  mentre  era  a  Ietto 
nella. sua  camera,  egli  vide  chiaramente  tutti  gli  oggetti  come  se 
fossero  illuminati  da  un  chiarore  di  luna,  e  potè  alzarsi  e  perfino 
leggere  un  libro  che  gli  era  sconosciuto ,  e  ciò  per  un'ora  circa. 
I  di  lui  occhi  sono  infossati  nell'  orbila ,  le  cornee  appianate ,  le 
camere  anteriori  anguste,  le  pupille  regolari  ma  poco  mobili;  intol- 
lerante anche  alla  più  lieve  pressione  dei  bulbi,  non  si  potè  esplo- 
rare la  luce  fosfenica. 

Esame  ottalmoscopico,  —  Occhio  sinistro.—  Mezzi  trasparenti 
normali,  —  papilla  piccola,  il  margine  suo  coroideale  è  un  pò  irre- 
golare—  i  vasi  che  emanano  dal  centro  sono  assai  esili,  per  cui 
non  si  possono  distinguere  gli  arteriosi  dai  venosi.  II  loro,  decorso 
al  di  là  del  confine  papillare  è  assai  breve.  La  superficie  della  re-, 
lina  periferica  alla  papilla  pel  tratto  di  due  o  tre  linee  è  nor- 
male, trasparente,  al  di  là  cominciano  ad  apparire  su  di  essa 
Mie  punteggiature  o  stellette  nere  riunite  da  piccoli  filamenti 
pure  neri  in  modo  da  costituire  una  rete.  Tali  macchie  aumen- 
tano di  numero  in  corrispondenza  della  zona  equatoriale  e  giun- 
gono fino  all'ora  serrata.  Dappertutto  ove  la  retina  non  è  coperta 
di  macchie  pigmentali  traspaiono  minutamente  distinti  i  vasi  co- 
roideali  che  danno  al  fondo  oculare  un  riflesso  rosso-aranciato. 

Occhio   destro.  —  Papilla  piccola  —  zona  nervea  suffusa  ; 


(4)  V.  Cours  d'ophthalmologie ,  par  Fan  Roosbroek,  tom.  Il, 
pag.  442. 
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il  limite  coròideale  presenta  iri  basso  un  semicerchio  nero  di  pig- 
mento. I  vasi  venosi  sono  meno  atrofici  the  nell'occhio  sinistro, 
ma  gli  arteriosi  non  si  distinguono.  —  La  porzione  della  retina 
periferica  alla  papilla  è  trasparente  per  lo  spazio  di  alcune  li" 
nee  ;  al  di  là  di  questo  limite  si  vedono  le  macchie  nerastre  di 
pigmento  disposte  come  nell'altro  occhio  ma  più  estese j  pia  nu- 
merose e  più  ravvicinate  tra  loro.  Anche  in  questo  traspaiono 
ben  delineati  i  Tasi  della  coroidea ,  ma  vi  ha  di  più  al  lato  in* 
terno  della  papilla  un*  piccola  chiazza  nerastra^  striata  nel.  fon- 
do ed  ai  contorni  da  linee  bianco-lucenti9  che  è  costituita  da  cu- 
muli di  pigmento  coroideale  spostato  e  macerato. 

Considerazioni.  —  In  questo  caso  ci  sembra  che  la  cecità  not- 
turna debba  ritenersi  dipendente  da  un  imperfetto  sviluppo  origina- 
rio del  nervo  ottico,  il  quale  non  costituisce  per  sé  una  malattia, 
ma  una  anomalia  primordiale  di  vista  che  si  manifesta  coir  insen- 
sibilità della  retina  ad  una  luce  debole.  La  circoscrizione  periferica 
del  campo  visuale  corrisponde  all'estensione  della   degenerazione 
pigmentosa,  la  quale  lascia  libera  la  macula  lutea  ed  un  discreto 
spazio  di  retina  periferica  ad  essa.  Probabilmente  qui  è  dessa  pure 
congenita,  ed  attribuibile  ad  un  pervertimento  di  nutrizione  primi- 
tiva con  atrofia  delle  estremità   periferiche  delle   fibre  retiniche. 
Lo  straordinario  e  disarmonico  sviluppo  delle  parli  posteriori  del 
cranio  del  pasiente  in  corrispondenza  al  diametro  biparietalè,  ed 
alle  glabelle  frontali  fanno  sospettare,  che  durante  la  vita  uterina 
il  cervello  sia  stato  disteso  da  raccolta  sierosa  nei  ventricoli  late- 
rali ,  che  venne  in  seguito  riassorbita.  Può  darsi  che  il   ritardato 
sviluppo  dei  nervi  ottici,  sia  stato  cagionato  dalla  pressione  eser- 
citata dal  fluido  dei  ventricoli  sopra  i  bendelli  ottici  nel  loro  de- 
corso lungo  la  base  del  cranio  (i).  (Continua). 


(i\   La   tavola    delle   figure   corrispondenti    alle   esservazioni 

sarà  pubblicata  nel  fascicolo  di  Dicembre',  cbe  con- 

rticolo  e  le  figure  spettanti  alle  emorragie  retiniche. 
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Dell'affo  dell'acqua  fredda  nelle  Infiammazioni 
dell'  occhio  *  del  dottor*  AGGELO   SCAREftZIO  , 

già  assistente  alla  cattedra  di  clinica  chirurgica  presso 
VI.  /?•  Università  di  Pavia,  chirurgo  primario  presso 
il  civico  ospitale  di  Mantova.  Memoria  onorala  del  pre- 
mio Graggi  a  Pavia  per  V anno  1858. 

«  L'hydrolhérapié  rationelle  est  constiluée,  et 
je  lai  ai  crée  dans  le  domaine  de  la  théra- 
peulique,  et  parmi  les  plus  puissanls  et  les 
plus  efficaces  des  agents  curalifs,  une  place 
qui  prend  uà  extension  rapide  et  qui  desor- 
mais  ne  lui  sera  plus  dispulée.  » 

Fleury. 
Prefazione  (4). 


p, 


osto  nella  opportunità  di  curare  ammalati  -d' oculistica , 
non  ho  potuto  far  sosta  in  faccia  ai  rapidi  progressi  della 
idroterapia  in  mali  di  simil  genere,  e  come  mi  servo  con 
molto  vantaggio  di  questo  mezzo  nelle  altre  infiammazioni 
esterne,  volli  tentarlo  anche  in  quelle  degli  occhi.  Pri- 
ma ancora  però  di  appigliarmi  a  tale  parlilo*  studiai  ciò  che 
era  slato  detto  e  fatto  dagli  altri  su  questo  proposito  ;  dalle 
nozioni  cavate  mi  parve  esistessero  ancora  .vàrie  lacune  nei 
processi  idroterapeutici  usali,  e  fu  mia  cura  speciale  di  riem? 
pierle.  I  risultati  che  ottenni  sono  tali  che  incoraggiar  de- 
vono qualsiasi  pratico  a  trar  profìtto  da  un  sussidio  semplice 
e  prezioso  che  spontanea  la  natura  ci  fornisce,  e  da  ciò 
prendo  coraggio  nel  richiamarlo  alla  mente  del  cultori 
della  nostra  arte,  lo  dividerò  il  mio  lavoro  in  tre  di- 
verse parli:  nella  prima,  accennati  di  volo  i  rapidi  .progressi 


(i)  Le  parli  aggiunte  alla  Memoria  dopo  che  le  venne  aggiu- 
dicato il  premio  saranno  comprese  fra  i  seguenti  segni  [  ]. 
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della  aei«nzn  nello  idroterapia  oculare,  verrò  dimostrando 
come  (lessa  trovi  nell'organo  visivo  tutti  i  requisiti  per  una 
giusta  applicazione;  studierò  nella  secónda  parti»  in  triodo 
speeiale  le  diverse  forme  di  applicazione ',  fermandomi  un 
pò  diffusamente  sulle  riscontrate  imperfezioni  e  sulle  modifi- 
cazioni da  me  credute  necessarie;  nella  terza  infine  esporrò 
i  risultati  della  mia  pratica,  fa  quale  se  non  è  ancora  troppo 
estesa  per  il  numero  dei  fatti,  riesce  però  abbastanza  con* 
eludente  per  "dimostrare  l'utilità  dei  metodi  usati. 

NelP  entrare  in  un  campo  cosi  delicato  e  bisognoso  di 
maturi  studii,  non  intendo  erigermi  a  maestro,  né  propor- 
mi a  guida  sicura.  Ciò  che  andrò  esponendo  è  il  risul- 
tato di  severe  meditazioni  ed  indagini  istituite,  senza  idee 
preconcette  e  per  puro  amor  della  scienza,  onde  raccoglie- 
re elementi  per  ima  valida  conclusione.  —  Possano  i  miei 
colleghi  accogliere  questo  lavoro  come  un  invito  ad  ulte- 
riori ricerche ,  e  con  la  loro  esperienza  controllare  il  mio 
operato,  onorandomi  d'incoraggiamento  a  progredire  nella 
esplorata  via!  . 

Pahte  Prima. 

\ 

v.  •  ,   • 

Come  il  febbricitante  avvicina  per  istinto  il  labbro  al- 
l'acqua fredda  per  estinguere  l'ardente  sete,  tale  il  paziente 
da  infiammazione  all'occhio  corre 'alla -gelida  fonte  per  am- 
mansarne l'eccessivo  calore.  La  storia  adunque  della  idrote- 
rapia oculare,  rimontar  dovrebbe  alla  origine  dell'uomo,  e 
forse  i  primi  cultori  della  nostra  scienza  credettero  super- 
fluo il  soffermarsi  a  lungo  su  di  ciò  che  la  natura  da  sé 
sola  e'  insegna. 

Ben  diversa  cosa  però  si  è  il  riconoscere  empiricamente 
utile  un  mezzo  terapeutico  dall'  innalzarlo  a  metodo  razio- 
nale; né  qui  è  mestieri  il  perdersi  nei  tempi  lontani  in  trac- 
cia di  un'origine  remota,  mentre  tutto  è  dovuto  alla  ope- 
rosità ed  all'  ingegno  dei  nostri  contemporanei. 
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*  Larretf ,  Sanson ,  Amussat  padre  e  figlio  ,  Carron^  de 
yVillards ,  Rognetta,  Sichel,  Strambio  ed  altri  (J)  trovansi 
già  d'accordo  nel  promulgare  la  somma  utilità  dell'acqua 
fredda  nelle  oftalmie  -da  Ottusa  esterna  e  traumatica  non  che 
nell'oftalmia  purulenta;  Broutsais  (2)  dimostrasi  ancora  va- 
lido partigiano  di  questa  pratica ,  e  se  Sichel  asserisce  che 
l'applicazione  dell'  acqua  fredda  è,  per  cosi  dire,  indispen- 
sabile in  un  gran  numero  di  malattie  degli  occhi,  il  siste- 
matico per  eccellenza  assicura  che  adoperata  conveniente- 
mente jsotto  ferma  di  colli rii  freddi  e  di  ghiaccio  non  falli- 
sce nel  far  abortire  il  male. 

Non  ancora  però  V  idroterapia  oculare  saliva  nel  rango 
dei  metodi  curativi  razionali,  ed  in  onta  alle  celebri  citate 

r  7  • 

autorità  veniva  sempre  riguardata  come  un  amminicolo  della 
scienza,  piuttosto  che  degna  di  godere  di  una  vita  che  le 
fosse  propria. 

Valse  Chassaignàc  a  toglierla  da  una  generale  noncuran- 
za. Nel  i  847-  quest'illustre  scienziato  leggeva  alla  Accademia 
delle  scienze  di  Parigi  una  Memoria  (3)  tendente  a  dimostrare 
la  somma  utilità  delle  fredde  .irrigazioni  congiuntivali  con- 
tro l'oftalmia  purulenta,  dimostrandole  capaci  a  fare  svanire 
le  gravi  alterazioni  della  cornea,  e  con  esse  la  cecità  e  la 
mortalità  che  l'oftalmia  purulenta  pjrpduceva  nei  neonati. 

Non  contrastando  i  felici  risultamene  di  Chassaignàc, 
nel  4846-47-48,  Alois-Bednarz  ripeteva  su  di  una  vasta 
scafa  nell'ospitale  degli  esposti  in  Vienna  gli  esperimenti  di 
quello  e  trovava  che  nell'oftalmia  purulenta  avevansi  risul- 
tati ancora  più  soddisfacenti  dall'uso  dell'acqua  tiepida 
aitticcbè   dalla  fredda   (4).   Crede  l'Autore   che   in   questi 

(1)  Fleury.  «  Traile  pratiqoe  raisonné  cTHydrothérapic  ».  Pa- 
ris, 1 856.  '  -  ■        ■ 

(2)  Fleury.  Loc.  eit.  • 
(8)  »  Union  medicale,  »  4847. 

(4)  »  Annales  d'oculislique,  »  4851. 
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casi  1'acqtia  unti  Serva  che  di  liquido  sbarazzatore,  riescen* 
do  la  tiepida  più  pronta  nel  sito  effetto  e  meno  dolorosa. 
Vantaggi  tutti  per  altro  che  non  escono  dal  campo  della 
idroterapia  oculare.  »  >  •  " 

Resi  fiduciosi  i  pratici  dai  felici,  risultati  or  ora  accen- 
nati, tentarono  l'applicazione  del  rimedio  sotto  diverse  for- 
me e  con  speciali  apparecchi.  Chassaignac  (4)  é  Bautfens  (2) 
ritornando  su  ciò  che  aveva  detto  Broussais  vantarono 
<hì  usarono  sistematicamente  la  applicazione  del  ghiaccio 
sull'organo  visivo,  sia  per  combattere  una  inGamipazione 
già  insorta,  sia  per  prevenirla,  e  la  loro  credula  scoperta 
veniva  salutata  quale  un  prezioso  acquisto  fatto  alla  scienza. 
Furono  mutamenti  di  poco  rilievo  quelli  introdotti  da  Ma- 
gne (3)  il  quale  adagiava  il  ghiaccio  piuttosto  sull'  arcata 
sopracigKare  che  sul  globo  delP  occhio;  lo  stesso  si  dica 
degli  apparecchi  di  Max  Langenbeck  di  Gottinga  (4),  il 
quale  al  pari  di  Baudens  e  Chassaignac  stabilisce  una  ca- 
pitale differenza  fra  ri  freddo  secco  ed  umid*.  Quest'Au- 
tore inoltre  allontanandosi  dalla  semplice  perfrigerazione 
col  mezzo  del  ghiaccio ,  ricorreva  per  ottenerla  a-  sostanze 
medicamentose  ;  egli  metteva^  fra  le  palpebre  una  polvere 
composta  con  parti  eguali  di  nitro  e  sale  ammoniaco ,  la 
quale  aspersa  con  alcune  goccie  di  acqua  di  pozzo  o  di- 
stillata, fa  sviluppare  un  freddo  ifttenso.  Secondo  lui  1'  en- 
trata di  qualche  goccia  della  soluzione  sul  globo  oculare 
non  riesce  dannosa;  all'istantaneo  irritamento  succede  un 
duraturo  sollievo  *  l' infermo  cerca  tornarvi.  Ma  1'  abban- 
dono generale  fece  giustizia  di  questo  metodo,  il  solo  che 
lo  propose  lo  adoperò,  e  nessuno  cercherà  senza  dubbio  di 


(1)  »  Annales  d'tculistique  »,  4849. 

(2)  »  Mtfniteur-  des  tiòpitaux  »,  4855. 

(3)  »  Gazelte  des  Hòpitaux  »,  4855. 

(4)  «  Annales  d'oculistique  »,  toni.  X£IV, 
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ottenere  con  sostarne  irritanti  ciò  che  facilmente  si  raggiunge 
coli- acqua  pura. 

L'ultimo  scrittore  d' idroterapia  oculare  e  che  -tanto  lo- 
devolmente si  occupò  di  èssa  si  fu  Fournier  (4);  pubbli* 
caniio  negli  «  Àrchives  d'ophihulmologie  »  i  risultati  delle 
proprie  osservazioni  egli  offriva  al  modico  pratico  tutto  che 
la  scienza  possedeva  su  tale  argomento,  appoggiando  con 
fatti  la  innocenza  del  metodo  ed  i  vantaggi  che  se  ne  pos- 
sono avere;  il  suo  lavoro,  ricco  di  cognizioni  storiche  e  di 
oasi  clinici ,  merita  di  essere  bene  considerato  e  ritenuto 
un  fedele  intèrprete  dei  veri  progressi  della  scienza  circa 
un  tale  argomento. 

Ci  duole  in  verità  di  non  poter  chiudere  l'elenco  di 
tanto  celebri  Autori  col  nome  del  nostro  diligente  e  pro- 
fondo osservatore  Chiapparli.  0  la  sua  posizione  di  medi* 
co  pratico  non  gli  avrà  offerta  l'opportunità  di  esperimen- 
tare in  grande,  od  egli  sta  raccogliendo  fatti  numerosi  per 
pronunciarsi  circa  a  questo  argomento.  La  scienza  sarebbe 
senza  dubbio  dolente  di  vedere  l'idroterapia  oculare  dimen- 
ticata da  colui  che  seppe  cosi  bene  e  meritamente  commen- 
dare l'uso  dell'acqua  fredda  su  la  rimanente  estesa  superfi- 
cie corporea  (2). 


j 


(1)  «  Elude  cliniqtie  sur  les  douches  ocuìaires  appliquées  au 
trailement  des  flegmasies  de  l'oeil  ».  Paris,  1857. 

(2)  «  Annali  universali  di  medicina  »,  voi.  CLXI-II,  4857.  — 
Siamo  in  grado  di  ffìenamente  giustificare  sotto  questo  rapporto 
il  nostro  collega  e  collaboratore.  La  partizione  del  servizio  me- 
dico e  chirurgico  press»  l'Ospedale  Maggiore  j]i  Milano,  e  l'esclu- 
siva distribuzione  del  personale  nell'uno  q  nell'altro  ramo,  non  per- 
misero al  dott.  Chiapponi  di  estendere  le  applicazioni  idroterapi- 
che alle  affezioni  oculari,  spettanti  fra  di  nti  in  parte  alle  divisioni 
chirurgiche ,  in  parte  costituenti  la  sezione  affidata  al  slg.  dott. 
Marchetti»  La  stessa  osserVazioue  vale  per  gli  ammalati  poveri  e 
ricchi  della  città»  la*  etti  immensa  maggioranza  si  dirige  alle  ani- 
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Dulia  breve  esposizione  fatta  »  si  vede  che  V  idroterapia 
oculare  trovò,  in  breve  tempo,  nell'occhio  un  largo  campo 
di  applleaiione  f  producendo  i  desiderati  frutti;  né  poteva 
essere  altrimenti!  attese  le  speeiali  condizioni  organioo-vitali 
di  quest'organo. 

Posto  il  globo  oculare  alla  superficie  del  corpo,  rac- 
chiuso per  la  massima  parte  in  un  astucebio  osseo,  pessimo 
conduttore  del  calorico,  interamente  composto  di  sottili 
membrane,  offrenti  il  letto  ad  intricate  diramazioni  sanguigne 
e  nervose  e  pieno  di  umori  di  secrezione,  non  poteva  es- 
sere collocato  dalla  natura  in  più  favorevoli  circostanze  per 
sentire  l'effetto  dell»  esterna  perfrigerazione,  per  tramandarla 
alle  sue  parti  più  profonde  e  per  conservarla  a  lungo. 

Le  palpebre  istesse  appostale  alla  sua  difesa,  e  pani  in» 
tegranlì  dell'organo  della  visione,  vennero  foggiate  a  sotti! 
membrane ,  atte  cosi  a  sentire  esse  medesime  V  ininensa 
dell'esterno  raffreddamento,  non  contrastandone  la  propaga» 
tiote  alle  patti  sottoposte. 

D'altra  parte,  e  per  essere  rocchio  iaeiliucuie  espusa» 
agli  ttùnoli  esterni,  e  per  la  delicata  sua  strutta»,  e  per  k 
uianpatìche  reJatieui  cke  tiene  eoo  altri  organi,  mastra»  Ta- 
cile ad  irritarsi  e  eona^stiouarsL,  ad  esaltarsi  «db  sua  sepn- 
«la  sensibilità,  ed  una  volta  die  trovasi  in  questo  stato  gilde 
come  di  una  vita  propria  ed  indipendente.  1  sooì  capillari 
diventati  torpidi  e  varicosi  restano  tali  se  qualche  mento 
non  sopraggiuuge  a  destarli  dal  letargo  in  cui  facciano;  i 
suoi  nervi  «neon  nunierrebbero  la  accresciuta  loro  sensibi- 
lità se  un  torpeme  non  venisse  ad  ammansarla;   e  noi  ap- 

hnlanae  ed  invoca  le  core  de#Iì  oculisti  onde  si  onora  la  nostra 
IH  ila  no.  Perciò  il  dntL  Chiapponi ,  addetto  alla  sezione  medica,  e 
speciatarcnte  dedicato  alia  medicina,  si  astemie  dall' invadere  ì! 
campo  altrui  ,  non  a  torto  persuaso  eh*  altri  avrebbe  debitamente 
riempita  ima  lacuna  dei  suoi  Sludii  mll' Idroterapia. 

Griff  un. 
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|vunio  possiamo   durane    lali   benefici  ufficiti  dall'uso  ra*io- 
uale  dell'acqua  fredda  -     ~ 

Né  il  dovere  del  medico,  deve  Umilerai  a  fugare  dall'or- 
gano un  male  già  insorta,  ma  è  suo  obbligo  11  saperlo 
spesse  volle  prevenire,  quando,  cessala  la  eausa,  slatino  pef 
insorgerne  #li.  effetti;  e  qui  ancora  la  scienza  ricava  utili 
risultati  dalJa  esterna  perfrigerazione. 

L'  omogeneità  dei  lessuli  ci  spiega  già  come  non  di* 
ver$a  debba  essere  V  azione  dell'  acqua  fredda  sulla  parte 
esterna  delle  palpebre/,  da  quella  che  opera  sul  restarne 
inviluppa  cutaneo;  non  diversa  ancora  &arà  la  arrecata  sitila 
mucosa  palpebrale  dalla  porcata  sulle  altre  membrane  di  si» 
mil  genere;  eguale,  in  una  parola,  la  esercitata  su  queste 
parti,  e  sulle  più  profonde  dell'occhio  alla  prodotta  su  qua- 
lunque tessuto  vivo. 

Noi  possiamo  dividere  gli  effetti  che  l'acqua  fredda  prò» 
duce  sulle  parti  esterne  del  nostro  corpo  io  locali  e  sim- 
patici; i  primi  poscia  ancora  in  immediati  se  mani  festa  tisi  al- 
l' atto  stesso  della  applicazióne ,  mediati  se  più  o  meno 
tardi. 

II  primo  effetto  immediato  locale,  che  l'agente  in  di- 
scorso arreca  all'  occhio ,  si  è  quello  di  sbarazzarlo  dalle 
sostanze  che  accidentalmente  l'imbrattassero,  e  che  irovansi 
alla  portata  di  esso.  Ne  sussegue  ben  tosto  una  rapida  sot- 
trazione di  calorico  e  ciò  per  la  legge  di  equilibrio  di  tem- 
peratura favorita  al  massimo  grado  dall'acqua,  essendo  que- 
sto corpo  dotato  della  maggiore  possibile  capacità  di  ca- 
lorico* 

A  questi  fenomeni  puramente  fisici  ne  associansi  altri 
e  che  chiamar  si  possono  vitali.  Vasi  e  nervi  sono,  per 
eosl  dire,  gli  organi  presi  a  bersaglio  dal  freddo,  che  mo- 
difica i  primi  nella  loro  contrattilità  organica,  in  modo  mi- 
sterioso i  secondi. 

Basta  avere  esaminata  una  volta  col  microscopio  la  mem- 
brana   natatoria  od  il  mesenterio  di  una    rana    per  vedere 
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con  Schwann  e  Miiiler  che  sotto  l'impressione  del  freddo  i 
toro  vasi  coslringonsi  ad  un  diametro  minore  dèlia  metà 
del  naturale,  cacciandone  in  tal  ipomenlo  con  straordinaria 
celerilà  il  sangue.  Una  prova  che  ciò  succede  anche  nel* 
V  organismo  umano  noi  l' abbiamo  nel  pronto  scoloramen- 
to della  cute  sottoposta  per  alcun  tempo  all'azione  dell'ac- 
qua fredda  o  del  ghiaccio;  nel  chiudersi  le  piccole  arterie 
recise  e  poste  a  contatto  dell'aria,  ecc. 

La  accennata  costrizione  dei  vasi  però,  e  con  essa  Pac- 
celeramento  del  circolo,  non  è  effetto  permanente  di  una 
temporaria  impressione  del  freddo,  ma  cessa  al  cessare  di 
questo.  Vi  succede  ih  allora  una  dilatazione  dei  vasi  stessi 
con  rallentamento-  di  circolo,  che  rimane  e  dà  gli  esiti  dei- 
la  infiammazione  se  la  fibra  venne  scossa  da  uno  stimolo 
soverchio  e  troppo  prolungato,  ma  che  si  cambia  ben  tosto 
in  una  nuova  e  benefica  costrizione  se  la  contrattilità  dei 
vasi  venne,  per  cosi  dire,  appena  ridestala.  La  mano  io* 
fatti  che  viene  scolorata  da  un  miscuglio  .frigorifero  ben 
presto  si  arrossa  e  si  congestiona ,  restando  nei  limiti  di 
mite  reazione  se  lo  stimolo  fu  né  troppo  forte,  né  sover- 
chiamente duraturo,  infiammandosi  invece  se  venhe  adope- 
rato sotto  opposte  condizioni. 

Ma  anche  i  nervi  abbiamo  detto  sono  dominati  dal 
freddo  esteriore,  il  quale  ottunde  la  loro  sensibilità  normale 
ed  esaltata ,  facendola  anche  scomparire.  Di  simile  pò* 
lente  azione  ciascuno  di  noi  ne  avrà  sofferte  ripetute  prove, 
né  è  d' uopo  ripeterle,  e  la  chirurgia  stessa,  seppe  trarne 
partilo  per  alcune  semplici  e  superficiali  operazioni. 

Dominato  il  sistema  nervoso  sanguigno  di  una  parte , 
ne  vengono  pure  governate  le  locali  funzioni  da  essi  di- 
pendenti ed  in  primo  luogo  le  secrezioni,  le  quali  alterate 
in  sé  stesse,  ledono  con  anormali  prodotti  le.  funzioni  de- 
gli organi  che  loro  servono  di  matrice. 

Qui  però  non  s'arresta  l'azione  del  freddo,  ma  ai  citati 
fenomeni  looali^  come  abbiamo  già  accennato,  ne  fanno  se- 
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guito  altri,  in  parti  più  o  meno  lontane  e  che  dir  si  po- 
trebbero simpàtici,  e  (ale  intento  oltiensi  sia  con  una  be- 
nefica rivulsione  ,  sia  irradiando  ai  centri  nervosi  la  locale 
impressione. 

À  tutti  questi  effetti  che  possono  essere  unicamente 
obbiettivi,  devonsi  aggiungere  quelli  subbiettivi  e  provati  sol- 
tanto da  chi  riceve  1*  impressione  del  freddo.  Al  primo 
versare  dell'  acqua  sul  nostro  corpo  si  prova  un  senso  di 
freddo  molesto  ed  anche  doloroso  (effetto  immediato) ,  al 
quale  succede  ben  tosto  una  piacevole  sensazione  di  calore; 
F  individuo  comprende  che  tutte  le  sue  funzioni  si  compiono 
con  maggiore  facilità  ed  energia,  prova  un  benessere,  una 
forza,  una  libertà  di  movimento,  una  agilità  ed  una  legge- 
rezza sommamente  rimarchevoli  (effetti  mediati). 

Non  devesi  ciò  nullameno  credere  che  tali  risultati  si 
possano  avere  dall'acqua  fredda,  adoperata  in  qualsiasi  modo; 
ma  nella  forma,  nella  diversa  durata  dell'applicazione,  e 
nel  diverso  grado  di  temperatura  del  liquido  usato ,  saprà 
trovare  il  medico  il  vero  regolatore  di  tutti  i  risultamene 
desiderali.  Affinchè  1'  acqua  abbia  un'  azione  refrigerante , 
sedativa,  antiflogistica,  bisogna  che  manchi  qualsiasi  causa  di 
eccitazione ,  di  slimolo  e  di  reazione  nella  forma  usata  ; 
l' applicazione  deve  durare  né  troppo  a  lungo ,  né  troppo 
poco,  la  temperatura  non  deve  essere  troppo  bassa.  E  tutto 
questo  per  evitare  la  possibilità  di  gravi  e  funesti  accidenti 
quali,  la  macerazione  dei  tessuti,  la  estinzione  di  ogni  vita- 
lità, la  soppressione  delle  funzioni,  la  congelazione,  la  gan- 
grena,  ecc. 

Tali  cose  dette  sommariamente  circa  alla  applicazio- 
ne del  freddo  in  generale  trovano  una  perfetta  coinci- 
denza in  ciò  che  si  osserva  nelP  occhio ,  e  se  in  fino  ad 
ora  non  abbiamo  parlato  delle  diverse  forme  sotto  alle  quali 
deve  applicarsi  questo  agente ,  si  fu  perchè  i  nostri  studi! 
sono  rivolti  ad  un  organo  che  per  la  sua  posizione  e  per  le 
indicazioni  che  presenta,  richiede  particolari  modificazioni, 

Ammali.    Fot.  CLXFI.  19 


i,  itnn  h  xtbbeùt  non  uscenti  dal  noterò  delle  forme  in  ge- 
w-ufa.  «stilano  però  speciale  considerazione,  che  noi  ben 
44«w>  ameno  di  mira  in  questa  seconda  parte. 

Parte  Seconda. 

Gettando  uno  sguardo  alle  varie  forme  di  idroterapia  per 
curare  le  infiammazioni  dell'  occhio ,  vediamo  che  vennero 
messe  in  opera:  i.°  la  compressa  bagnata,  2.°  il  bagno  ocu- 
lare ,  3.°  le  lozioni  esterne  ,  4.°  le  lozioni  intrapalpebrali , 
5.°  l'applicazione  del  ghiaccio.  Di  tutti  questi  processi  l'e- 
sperienza insegna  che  gli  ultimi  due  soltanto  meritano  di 
essere  apprezzali,  e  per  le  seguenti  ragioni: 

1.°  Di  facile  applicazione,  la  compressa  bagnata  esìge 
un  continuo  e  pronto  rinnovellamenlo,  difficile  ad  ottenersi 
e  che  arreca  incomodo  all'ammalato  bisognoso  di  quiete; 
ma  oltre  a  ciò  essa  riesce  di  poco  effetto  per  la  sottigliezza 
del  velamento  sovrapposto  all'  occhio ,  che  ad  un  tratto  si 
riscalda,  producendo  quasi  inevitabilmente  cangiamenti  ra- 
pidi di  temperatura  più  dannosi  che  utili.  Tale  pratica 
per  altro  viene  conservata  ancora  in  alcuni  istituti;  ed  an- 
che in  quello  della  mia  patria,  ove  per  24  ore  continue 
le  compresse  pregne  di  acqua  fresca  vengono  rinnovate  sul* 
l'occhio  operato.  Di  questa  cosa  io  sono  bene  lontano  dal 
farne  carico  all'illustre  mio  maestro  che  dirige  quell'istituto, 
che  anzi  la  diligenza  e  la  delicatezza  raccomandata  ed  ot- 
tenuta in  chi  sorveglia  l'operato,  suppliscono  pienamente 
agli  imperfetti  apparecchi  che  si  potrebbero  in  fino  ad  ora 
usare  per  una  perfrigerazione  continua. 

Ma  le  necessarie  esigenze  non  in  ogni  luogo  ed  in  qual- 
siasi circostanza  possono  essere  esaudite,  e  se  i  mezzi  co* 
nosciuti  hanno  tutti  qualche*  scoglio,  per  la  loro  applica- 
zione, mi  lusingo  di  rimediarvi  con  quelli  da  me  corretti 
ed  immaginati,  capaci  di  adempiere  alla  indicazione  di  un 
— ':tuo  e  regolare, raffreddamento  oculare. 
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2.°  //  bagno  oculare  fallo  colla  navicella  degli  amichi 
(Scaphium  oculare)  mantiene  per  maggior  tempo  la  per* 
frigerazione,  ma  è  talmente  incomodo  da  meritare  i!  gene- 
rale abbandono  in  cui  si  trova. 

8.°  Le  lozioni  o  doceie  esteme  possono  riescire  vantag- 
giose per  la  naturale  sottigliezza  delle  palpebre  che  lascia 
passare  il  raffreddamento,  e  sempre  nei  casi  in  cui  la  ap- 
plicazione duri  un  pò  a  lungo,  altrimenti  il  freddo  irradian- 
dosi più  prontamente  sulla  periferica  superficie  esterna,  anzi- 
ché in  profondità ,  non  raggiunge  lo  scopo.  I  processi  coi 
quali  si  possono  fare  queste  lozioni  sono  varii,  e  noi  ne  par- 
leremo trattando  delle  intrapalpebrali  colle  quali  sono  quasi 
sempre  congiunte. 

4.°  Ogni  qualvolta  occorra  di  fare  arrivare  una  corrente 
d'acqua  sulla  congiuntiva  oculare,  il  medico  non  dovrà  cer- 
tamente ricorrere  a  speciali  apparecchi;  basta  che  l'indivi- 
duo, con  o  senza  l'ajuto  delle  dita,  tenga  socchiuse  le  pal- 
pebre e  che  un  assistente  versi  mediante  un  vaso  foggialo 
a  becco  dell'acqua  fredda  in  quel  punto.  Sebbene  più  sem- 
plice di  tulli,  questo  mezzo  è  meglio  rimpiazzato  dalla  siringa 
o  dai  cosi  detti  apparati  a  doccia. 

La  siringa  è  da  chiunque  conosciuta  e  basta  spingere 
con  essa  dell'acqua  fredda  all'angolo  interno  dell'occhio  fra 
la  rima  palpebrale.  I  secondi  si  possono  dividere  in  fissi  e 
mobili. 

1  fissi  sono  allestiti  con  un  recipiente  di  sottili  lamine 
metalliche,  della  capacità  di  tre  a  quattro  litri  (  Fig.  I. ,  a  ) 
e  dalla  cui  superficie  inferiore  si  prolunga  un  tubo  pure 
metallico,  e  del  diametro  da  uno  a  due  centimetri  (6);  per- 
corso un  tratto  più  o  meno  lungo  in  linea  verticale  questo 
cannello  si  piega  ad  angolo  retto,  trovandosi  per  circa  mezzo 
metro  orizzontale  al  suolo  (e),  ivi  ancora  si  ripiega  ma  ver- 
ticalmente in  alto  (d)  venendo  interrotto,  al  suo  termine 
più  o  meno  lontano,  da  un  rubinetto  (e).  La  estremità  di 
solito  è  foggiata  a  punta  aperta  da  un  piccolo  foro  (/),  ma 


il  tubetto  terminale  però  deve  essere   mobile  perche 
possa  a  volontà  cangiare  la  forma  del  getto. 


Riempito  il  vaso  («)  con  acqua  di  fresco  attìnta ,  lo  si 
appende  al  muro  in  modo  che  il  braccio  orizzontale  (e) 
sta  distante  circa  un  metro  dal  suolo.  Aperta  in  allora  il 
rubinetto  (e)  l'acqua  esce  zampillante  dalla  apertura  dell'ul- 
timo tubetto,  e  l'ammalato  standovi  sovra  inclinato  coli' oc- 
chio ne  riceve  il  getto. 

Torna  inutile  1'  aggiungere  la  descrizione  degli  utensili 
speciali  destinali  a  raccogliere  1'  acqua  che  cade  al  suolo , 
essi  sono  troppo  facili  ad  essere  immaginati. 

Affinchè  questo  apparato  possa  servire  in  una  volta  a 
più  individui,  sì  possono  moltiplicare  le  estreme  aste  oriz- 
zontali e  terminali  munendo  ciascuna  di  apposito  rubinetto. 
(Fig.  11.,  e,  e,  e). 


I  delti  modi  di  procedere  però   obbligano   l' informo  a 
misurare  la  disianza,  e  eoo  essa  la  forza,  del  getto  col  mo- 


vimento della  testa;  inoltre  non  possono  essere  adoperati 
se  non  quando  l'individuo  trovasi  alrato;  ma  a  tali  incon- 
venienti si  rimedia  addattando  alla  superficie  inferiore  del 
vaso  (Fig.  HI.,  a)  un  tubo  di  gomma  elastica  vulcanizzata 
uguale  per  dimensioni  a  quello  metallico  ,  e  munito  alla 
estremità  inferiore  di  un  rubinetto  (6.  6.)  ;  per  la  sua  fles- 
sibilità questo  tubo  può  essere  mosso  dalla  mano  ìslessa  del 
paziente  in  qualsiasi  direzione ,  la  distanza  del  getto  dall'oc- 
chio sarà  facilmente  misurata,  e  se  l'ammalalo  per  ispeciall 
condizioni  non  può  levarsi  dal  Ietto ,  in  allora  si  appende 
il  vaso  (  a  )  in  sua  vicinanza  e  colla  mano  si  dirige  l'acqua 
zampillante  entro  l' infossamento  dell'  orbita  raccogliendola 
poscia  in  un  recipiente  sottoposto  momentaneamente  alla 
guancia  che  sta  inclinata  sul  lato  medicalo.  Yolendo  anche 
per  questo  congegno  utilizzare  ad  un  tempo  più  fori  d' u- 


scita,  si  devono  moltiplicare  i  tubi,  e  qui  è  meglio  far  par- 
lire  una  suddivisione  fissa  dal  fondo  del  vaso  (Fig.  IV.,  A) 
anziché  lungo  un  tubo  unico  già  mobile,  perchè  l'uso  dell'uno 
non  abbia  ad  impedirne  il  contemporaneo  degli  altri. 


Fig.  IV. 


Fig.  III. 


Se  volessimo  ora  diffonderci  nel  lusso  della  scienza,  pò- 
tressimo  a  lungo  intrattenerci  sull'  irrigatore  di  Iftathleu  e 
sull'apparechio  consimile  di  Charrière  figlio  {t);  essi  sono  fatti 
per  le  irrigazioni  vaginali,  ma  servono  benissimo  anche  per 
le  oculari.  Siccome  però  la  loro  complicazione  impedirà  sem- 
pre che  diventino  di  un  uso  famigliare,  cosi  basta  per  noi 
di  averli  accennati. 


(1)  Goffra,  «  Précis  iconographiqae  de  baodages,  pinsemcnts 
et  appartila  »,  Paris,  J8E>3. 
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Tutti  gli  apparati  di  cui  dissimo  riescono  pregievóli  nelle 
doccie  intermittenti  e  di  non  troppo  lunga  durala ,  ma  bene 
spesso  il  medico  vede  la  indicazione  di  lavature  più  o  meno 
prolungate,  ed  in  allóra  servire,  potrà  l'apparecchio  intro- 
dotto negli  ospedali  di  Parigi  e  che  cosi  ci  viene  descritto 
da  Fournier:  «  Sulle  spranghe  superiori  del  letto  all'  una 
od  all'  altra  estremità  è  sospeso  un  recipiente  ripieno  d'acqua 
fredda.  Questo  vaso,  della  capacità  di  circa  due  litri,  ter* 
mina  con  un  becco  assai  sottile  e  munito  di  rubinetto. 
Il  letto  è  guarnito  alla  estremità  corrispondente  di  una  tela 
cerata  che  si  ripiega  sul  guanciale  e  discende  foggiata  a  doccia 
in  un  recipiente  posto  sul  suolo  della  camera  ». 

«  L'ammalato  sta  disteso  sul  letto,  essendo  la  testa  esatta- 
mente posta  al  disotto  del  becco  del  recipiente,  in  questo  mo- 
mento il-  rubinetto  ò  aperto,  sia  da  un  assistente,  sia  dall'am- 
malato islesso,  e  la  vena  liquida  sorte  tosto  a  debole  getto  da 
prima  e  poscia  gradatamente  più  forte.  Se  1'  apparecchio  è 
bene  disposto  cade  il  filo  sulla  radice  del  naso  e  da  ciascun . 
Iato  si  espande  il  ruscello  nella  specie  di  valle  che  forma,  tra 
il  rialzo  frontale  e  malare,  l' infossamento  dell'  orbita.  È  am- 
malato un  solo  occhiò,  una  leggera  inclinazione  della  testa 
dal  lato  corrispondente  garantirà  il  sano  dalla  vena  liquida. 
Attraversata  la  depressione  orbitale,  V  acqua  scola  sulla  parte 
anteriore  della  tempia,  ricade  sulla  téla  cerata,  e  finalmente 
nel  recipiente  inferiore  ». 

«  Nulla   di  più   semplice  in  pratica,  nulla  di  più  facile 
ad  eseguirsi  »,  conchiude  Fournier  (1). 

{Un  apparecchio  consimile  all'ora  descritto  si  è  quello 
che  Chassaignac  introdusse  per  la  cura  della  oftalmia  puru- 
lenta dei  bambini  ;  esso  si  compone  di  un  vasto  recipiente 
della  capacità  di  trenta  litri  fissato  ad  una  muraglia  e  ter- 
minato con  più  tubi  di  gomma  elastica  vulcanizzata;  questi 


(1)  Fournier ,  loc.  cit. 
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tubi,  lunghi  circa  due  metri  e  mozzo,  della  grossezza  del 
mignolo,  presentano  alla  loro  estremità  degli  orifici  del  dia- 
metro di  due  a  tre  millimetri.  L' acqua  il  cui  getto  può  es- 
sere moderalo  con  rubinetti ,  sfugge  dal.  vaso  superiore,  cade 
su  gli  occhi  dei  maiali,  e  cola  in  seguito  in  altro  recipiente. 
Il  bambino  viene  coricato  su  di  una  tavola  coperta  di  tela 
cerata,  e  tenuto  fermo  da  più  assistenti  (1). 

Ricord  aacora  non  accontentandosi,  se  non  per  necessità, 
delle  ripetute  e  prolungate  doccie,  nelle  forti  infiammazio- 
ni oculari,  voleva  che  nella  oftalmia  blennorragica  l'occhio 
fosse  asperso  e  sbarrazzato  continuamente  dalla  materia  pu- 
rulenta. A  tale  scopo,  quando  lo  poteva,  stabiliva  una  specie 
di  apparecchio  irrigatore  destinato  ad  espellere,  incessante- 
mente i  prodotti  della  secrezione  morbosa  e  ad  impedirne 
l'accumulamento,  sia  fra  la  rima  palpebrale,  sia  alla  su* 
perfide  del  globo  oculare.  Nell'ospitale,  ove  questo  mezzo 
non  potrebbe  facilmente  essere  impiegato,  egli  faceva  prati- 
care delle  injezioni  acquose  nell'occhio  ad  ogni  mezz'ora  Qi). 
Qui  limitatisi  le  nozioni  relative  all'apparecchio  di  Ricord  il 
quale  non  può  essere  sostituito  che  dal  comunemente  usalo 
negli  ospedali  di  Parigi  ]. 

5.°  L' ultimo  ed  importante  passo  che  fóce  la  scienza 
rispetto  alla  perfrigerazione  dell'occhio,  si  fu  quello  d'avere 
posto  fra  i  fatti  certi  la  utilità  della  metodica  applicazione 
del  ghiaccio  quale  mezzo  curativo  e  preventivo  di  gravi 
infiammazioni;  e  tale  merito,  come  abbiamo  già  detto,  è 
specialmente  dovuto  a  Chassaignac  e  Baudens. 

Incominciò  il  primo  ad  adoperare  una  sorta  di  mezza 
maschera  di  filo  di  fèrro  assai  fino  e  leggero.  Questa  ma- 
schera coprire  doveva  la  metà  superiore  della  faccia,  re- 
standovi fìssa  per  la  elasticità  di  una  molletta  avente  punto 


(1)  Fournier 9~\oc.  cit. 

(2)  «  Gaz.  des  hòpitaux  «.-,  23  maggio  1846. 
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d'appoggio  all'occipite;  essa  rappresentava  eolla  sua  (orma 
un  piccolo  cestello  a  nido  di  piccione  largamente  beante 
alla  parte  sua  superiore,  chiuso  dalla  fina  rete  inferiormente 
ove  non  trovavànsi  che  due  larghe  aperture  corrispondenti 
alle' orbite.  Una  volta  che  l'apparecchio  era  stalo  applicato 
si  riempiva  di  sacchetti  fatti  coli' appendice  cecale  di  montone 
contenenti  frammenti  di  ghiaccio  da  rinnovarsi  a  misura  che 
dileguavano.  Ma,  perchè  pesante  e  rigida,  la  mezza  maschera 
veniva  ben  tosto  abbandonata  dalio  stesso  inventore,  il  quale 
vi  sostituiva  l'apparecchio  seguente: 

A  titolo  di  difesa  pone  egli  sulla  regione  dell'orbita  una 
serie  di  lisierelle  di  cerotto  incrocicchiantisi  tra  loro  in  modo 
da  formare  come  una  specie  di  corazza  assai  resistente, 
e  sorpassante  per  uno  o  due  centimetri  il  contorno  del- 
l'orbita. 

Introdotti  piccoli  pezzi  di  ghiaccio  in  un  sacchetto  d' in- 
testina ed  ivi  rinchiusi ,  si  pongono  sulla  corazza  fissandoli 
io  questa  posizione  mediante  due  nastri  che  s'annodano  alla 
nuca.  Se  amendue  gli  occhi  sono  ammalati,  bisogna  adope- 
rare un  sacco  cilindrico  a  forma  di  budella  e  che  si  strozza 
parzialmente  alla  sua  parte  media.  Con  tali  pratiche  Chas* 
saignac  crede  raggiungere  un  duplice  scopo,  quello  cioè 
di  difendere  col  cerotto  il  globo  dell' occhio  dall'immediato 
ed  irregolare  contatto  del  ghiaccio*,  e  di  mantenerlo  conti- 
nuamente asciutto:  la  perfrigerazione  si  fa  cosi  veramente 
a  secco  e  perciò  questo  metodo  viene  meritamente  lodalo, 
ma  non  da  Baudens  ,  il  quale  preferisce  il  suo  cataplasma 
umido  a  ghiaccio. 

«  Ih  luogo  di  un  sacco  d' intestina ,  dice  Baudens ,  ip 
applico  fra  le  pieghe  di  una  compressa  un  pezzetto  di  ghiaccio 
appiatito,  a  foggia  di  mandorla,  e  poggiamosi  in  pieno  sul 
globo  oculare,  senza  comprimerlo.  Adagio  specialmente  negli 
angoli  e  nelle  depressioni  alcune  ciocche  di  fila  sottile,  e 
quando  il  freddo  è  troppo  intenso ,  levo  un  pò  di  ghiaccio 
o  meglio  aumento  alcun  poco  la  quantità  della  fila  affinchè 
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esso  agisca  meno  direttamente.  La  fusione  del  ghiaccio 
succede  assai  lentamente,  V  aequa  che  da  lui  proviene  cade 
dolcemente  su  di  una  spugna  sostenuta  sulla  guancia  col 
mezzo  di  un  fazzoletto.  In  questo  modo  io  ottengo  un  vero 
cataplasma  a  ghiaccio;  esso  ripartisce  un  freddo  uniforme 
su  tutta  la  regione  dell9  occhio  e  con  una  precisione  che 
non  si  può  raggiungere  col  sacco  d'intestina  (1)  ». 

Le  modificazioni  introdotte  poscia  da  Magne  (S)  e  da 
Langenbeek  (3)  non  svariarono  nella  loro  essenza  gli  apparati 
di  Chassaignac  e  Baudens,  e  se  esistono  fatti  per  provare 
col  primo, la  utilità  del  freddo  secco,  non  mancano  quelli 
che  col  secondo  convalidano  i  buoni  effetti  de]  freddo  umido» 
À  questo  riguardo  però  bisogna  dar  ragione  al  più  volte  ci- 
tato Fournier,  il  quale  stenta  a  credere  che  gli  ammalati 
possano  sopportare  vòlontieri  una  umidità  permanente  del- 
l'orbita  e  della  guancia:  egli  teme  che  l'epidermide  e  la 
pelle  dì  -queste  parti  abbiano  a  soffrire  da  quella  macera- 
zione  prolungata  ed  al  pari  di  Langenbeek  osservava  alcune 
specie  di  oftalmia  ribelli  alle  fredde  affusioni,  perchè  V  umi- 
dità, intrattenuta  a  lungo  sull'occhio,  annichilava  forse  i 
buoni  effetti  del  freddo. 

Termi  nata,  cosi  la  esposizione  dei  principali  mezzi  idro- 
terapici oculari ,  nell'  apprezzarne  i  vantaggi  bisogna  con-» 
venire  sulla  limitazione  'della  semplice  compressa  bagnata 
alle  flogosi  superficiali  e  leggere,  sulla  utilità  delle  irriga- 
zioni intermittenti  quando  si  tratta  di  sbarazzare  da  sostanza 
nociva  la  superficie  oculare  o  di  destarne  a  nuova  vita  gli 
intorpiditi  vasi,  finalmeote  circa  ai  buoni  effetti  che  si  por 
trebberò  avere  da  una  continua  e  ben  regolata  perfrigera- 
zione onde  prevenire  e  combattere  forti  infiammazioni* 


mm 


(ty  m  Mònileur  des  Hòpitaux  »  1855. 

(2)  «  Gaiette  des  Hòpitaux  »  1853. 

(a)  «  Annales  d'Oculistique  »,  Tom.  XXtV. 
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I  felici  risultati  del  non  interrotto  raffreddamento  però 
sono  i  meno  facili  ad  ottenersi,  aia  per  la  imperfezione  degli 
apparecchi,  nella  doccia  continua,  sia  per  i  possibili  danni 
da  un  male  diretto  e  soverchio  abbassamento  di  temperatura 
ne  11' application  e  del  ghiaccio.  L'illustre  Nélaton  attribuisce 
a  questo  agente  il  difetto  di  non  lasciare  riposare  gli  am- 
malati-durante  la  notte  #  di  provocare  alle  volte  una  bron- 
chite, una  corizza  ed  anche  un9  oftalmia  catarrale;  di  risve* 
gliare  dolori  reumatici  in  quelli  che  ne  hanno  la  disposizione; 
di  favorire  lo  sviluppo  di  dolori  nevralgici.  Queste  osserva- 
zioni espone  Nélaton  (1),  parlando  della  cura  consecutiva  alla 
operazione  della  cataratta ,  nò  altrimenti  la  pensa  Magne,  il 
quale  assicura  che  tutti  i  suoi  operati  sonosi  lamentati  di 
questa  pratica.  Lo  stesso  Fournier  non  può  negare  la  pos- 
sibilità dei  citati  eventi,  sebbene  li  chiami  col  nome  di  casi 
eccezionali.  «  Gli  ammalati,  confessa  egli,  provano  in  seguilo 
alla  applicazione  del  ghiaccio  sull'occhio  veri  sintomi  dolorosi, 
essi  lamentansi  di  una  cefalalgia  limitata  alla  metà  del  cra- 
nio corrispondente  air  occhio  operato,  di  un  dolore  con  sen- 
sazione penosa  di  freddo  à  quest'organo,  di  trafitture  nell'or- 
bita, ecc.,  fenomeni  tutti  che  si  potrebbero:  attribuire  alla 
operazione  stessa,  se  la  sospensione  del  freddo  non  bastasse, 
qualche  volta,  a  farli  cessare  ». 

Dopo  ciò  io  credo  pienamente  giustificata  la  ritrosia 
di  molti  nel  fare  uso  del  ghiaccio  quale  preventivo  delle 
infiammazioni  oculari,  e  se  vantansi  per  lui  più  lodevoli 
effetti  quando  la  flogosi  è  insorta ,  resta  sempre  il  timore 
che  "più  viva  abbia  a  ridestarsi  per  una  accidentale  o  forzata 
sospensione.  {  Desiderando  mettere  un  riparo  a  tali  incon- 
venienti, modificai  gli  apparecchi  utilizzabili  per  la  doccia 
continua  e  ne  immaginai  un  altro  per  un  nuovo  metodo  di 


(1)  «  Éléments  de  Patologie  Chirurgicale  »,  tom.  IH,  Paris 
1854. 
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cataplasma  freddo  a  secco;  nel  primo  caso  rendo  meno  in- 
comoda ed  assicuro  la  continua  caduta  di  un  filo  d'acqua  sul- 
l'occhio  ammalato;  nel  secondo  ottengo  un  freddo  uniforme 
non  troppo  basso,  graduabile  a  volontà  ed  agente  per  con- 
tatto  morbido  e  leggero;  in  amendue  poi  riduco  facile  ed 
alla  portata  di  chiunque  la- assistenza  al  letto  dell' infermo  ]. 

Affinchè  l'acqua  colpisca  direttamente  la  rima  palpebrale, 
è  mestieri  che  colui  il  quale  la  riceve  dagli  apparati  ora 
in  uso,  mantenga  sempre  e  scrupolosamente  la  parte  da 
bagnarsi  al  dissottò  del  punto  ove  esce  la  vena  liquida:  senza 
questo  continuo  sforzo  di  volontà,  arrischierebbe  di  medica- 
re una  parte  sana  invece  dell'ammalata  -  con  un  rapido,  e 
dannoso  passaggio  di  quella  a  diversa  temperatura,  A  me 
parve  di  potervi  meglio  riesci  re  fissando  i  rapporti  fra  il 
cannello  d* uscita  deH' acqua  e  l'occhio  da  sottoporvi,  ed 
«eco  in  qual  modo  : 

In  una  sottile  lastra  d'  ottone  di  forma  quadrangolare, 
lunga  cinque  centimetri  e  larga  tre  (Fig.  V.,  a),  praticai 

Fig.    V. 


due  fenditure  (b,  6,),  parallele  ai  margini  più  corti  e  della 
lunghezza  di  circa  due  centimetri  essendone  larghe  mezzo; 
nej  centra  della  delta  piastra   fissai   verticalmente  un'  asta 
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dell'  ugual  metallo  dello  spessore  di  mezzo  centimetro  e 
dell'altezza  di  sei  (e)  articolantesi  a  cerniéra  con  altra  si- 
mile della  lunghezza  di  otto  centimetri  (d)  ed  in  modo 
che  potesse  essere  mossa  nella  direzione  delle  fessure  6,  b; 
Onesta  ultima  asta  deve  terminare  forata  onde  immettere  il 
picciuolo  di  un  piccolo  disco,  reciso  in  un  punto  perchè  a 
guisa  di  molla  serva  di  porta-tubo  (e)-.  I  tubi  metallici 
da  introdursi  in  esso  nulla  presentano  di  speciale ,  della 
lunghezza  di  circa  cinque  centimetri,  del  diametro  di  nove 
millimetri,  saranno  o  foggiati  a  punta  (f)  con  un  solo  fo- 
rellino  o  termineranno  smuzzati  con  più  aperture  ;  1'  altra 
estremità  sarà  aperta  e  su  di  essa  deve  fissarsi  un  tubo  di 
gomma  elastica  vulcanizzala  (g),  di  lunghezza  indeterminata 
e  che  deve  ricevere  l'acqua  da  ampio  recipiente  munito  di 
rubinetto. 

Posto  r  ammalato  in  posizione  supina  con  una  lista  di 
pelle,  di  tela,  o  meglio  ancora  di  cerotto  (A,  A)  passante 
per  le  fenditure  (6,  b)  fisso  la  piastra  quadrangolare  sulla 
gobba  frontale  corrispondente  all'  occhio  ammalato  ;  inclino 
in  senso  parallelo  alla  faccia  la  seconda  asta  (d)  riuscen- 
dovi verticale  il  cannello  introdotto  sul  porta-tubo  (f)> 
e  girando  su  sé  stesso  il  picciuolo  di  questo  dirigo  H  foro 
d'uscita  per  l'acqua  verso  qualsiasi  parte  dell'occhio.  In  al- 
lora apro  il  rubinetto,  e  ciò  faccio  più  o  meno  a  seconda 
dell'  impulso  che  desidero  nel  getto,  il  quale  non  cangerà 
mai  i  rapporti  fissatigli  in  onta  anche  ai  movimenti  del 
capo  dell'  infermo  a  lui  permessi  per  la  mobilità  dei  tubi 
elastici. 

Se  invece  di  essere  ammalato  un  occhio  solo  lo  fossero' 
amendue,  si  duplica  l'apparecchio  metallico  dividendo  ad 
un  punto  più  o  meno  distante  la  corrente  unica  del  tubo 
e  ciò  mediante  un  cannello  metallico  con  una  sola  bocca 
d'entrata  e  due  di  uscita. 

[Per  raccogliere  l'acqua  che  cade  serve  la  tela  cerata 
precisamente  come  si  opera  negli  spedali  dì  Parigi  ;  questo 


mezzo  per  altro  è  meno  facile  ad  utilizzarsi  che  non  zi 
creda,  sommiimlrando  eozl  un  argomento  di  più  per  h  pre- 
ferenza del  freddo  secco  all'amido  quando  non  sianvi  indi- 
cazioni speciali  per  quello]. 

1  nostri  stadi!  adunque  devono  specialmente  rivolgersi 
•  togliere  i  possibili  danni  della  diretta  applicazione  del 
ghiaccio  sull'occhio,  ed  io  spero  di  esservi  riuscito  eoi  mio 
apparecchio  cosi  formalo: 

J.°  Di 'on  recipiente  di  legno  o  di  latta  della  capacita 
di  circa  40  litri,  munito  di  no  rubinetto  aprente  una  bocca 
di  «rea  mezzo  centimetro,  e  che  va  posto  a  canto  del  ca- 
pezzale del  paziente  in  posizione  un  pò  elevata  (Fig.  VI.;  a). 

Fùj.   VI. 


S.°  Alla  bocca  esterna  del  piccolo  rubinetto  deve  adat- 
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tarsi  un  tubo  di  gómma  elastica  vulcanizzala  di  lunghezza 
indeterminata  e  del  lume  approssimativo  di  mezzo  centi- 
metro (6,  6). 

8.°  La  parte  più  importante  di  questo  apparecchio  è 
costituita  da  una  od  anche  da  due  vescichette  di  gomma 
elastica  aventi  il  diametro  longitudinale  di  5  in  6  cent.,  il  tra- 
sversale di  4  in  6  (e,  c,c)  quando  sieno  distese  dall'  acqua 
o  dall'aria.  Alle  due  estremiià  queste  vescichette  terminano 
a  foggia  di  tubo  del  diametro  del  poc'anzi  nominato  (d  d). 

4.°  Ancóra  è  necessario  un  tubetto  elastico  capace  di 
raggiungere  il  suolo  partendo  dalla  testa  dell'infermo;  avrà 
le  dimensioni  del  primo  6,6  e  sarà  munito  alla  estre- 
mità sua  inferiore  di  un  rubinetto  uguale  a  quello  che  sta 
infisso  al  fondo  del  vaso  superiormente  situato  (e,  e,  e). 

5.°  Finalmente  occorre  un  vaso  di  una  capacità  non 
minore  del  già  accennato  e  che  va  posto  sul  suolo  (/*)* 

Quali  accessorii  per  completare  l'apparato  si  devono 
preparare  varie  cannette  di  vetro,  a  margini  smuzzati,, 
del  lume  dei  tubi  elastici  e  della  lunghezza  di  3  in  4  cen- 
timetri, non  che  alcuni  fili  e  nastri:  i  primi  servono  a 
riunire  fra  loro  le  diverse  parti  dell'  apparecchio ,  gli  altri 
a  rendere  più  salde ,  se  occorre ,  queste  unioni  ed  a  fis- 
sare le  vescichette  sul  volto  dell'ammalato  (gr,  g). 

Procurata  con  tali  mezzi  una  non  interrotta  comuni* 
cazione  fra  tutte  le  parti  ora  descritte ,  si  pongono  le  ve- 
scichette appassite  (  supponiamo  in  azione  il  doppio  appa- 
recchio) sugli  occhi  previamente  chiusi,  ed  ivi  si  fermano 
annodando  i  nastri  (j,  g)  alla  nuca.  Ciò  fatto  si  aprono 
i  due  rubinetti  e  l'acqua  passa  dall'una  nell'altra  parte  ver- 
sandosi nel  secchio'  inferiore,  e  cosi  seguita  infino  a  che  il 
recipiente  superiore  resta  vuoto. 

Adoperando  l'acqua  di  recente' attinta,  l'ammalato  sente, 
immediatamente  una  fresca  e  non  mai  disgustosa  impressio- 
ne, ma  spesse  volte  gonfiando  le  vesciche  ae  soffre  per  il 
soverchio  peso  ed  anche  per  la  pressione  se  i  nastri   sono 
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allacciati  troppo  strettamente;  appunto  per  i  scansa  re  questo 
pericolo  io  posi  ai  punti  estremi  dei  conduttori  elastici  i 
rubinetti,  die  bene  governati  servono  dì  infallibili  regola- 
tori. E  per  verità  se  la  bocca  del  rubinetto  superiore  sarà 
più  ampia  dell'inferiore,  l'acqua  tenuta  a  bada  nel  suo  sor- 
tire tenderà  le  parti  per  le  quali  passa,  ma  se  invece  sarà 
maggiore  il  lume  del  foro  d'uscita,  ciò  non  succederà,  èie 
vescichette  resteranno  appassite ,  compiendosi  però  sempre 
nel  loro -interno  una  corrente  continua;  colla  pratica  di  po- 
chi momenti  poi  si  riesce  ad  ottenere  qualsiasi  desiderata 
tensione. 

Come  è  naturale,  la  temperatura  mantenuta  sulle  palpe- 
bre sarà  determinata  da  quella  dell'acqua  che  scorre,  e  se 
he  abbisogna  una  più  bassa  di  quella  dèi  pozzo,  basta  immet- 
tere net  recipiente  superiore  dei  pezzi  di  ghiaccio  e  man- 
teneteli a  permanenza ,  in  questo  modo  non  si  discenderà  , 
mai  sotto  allo  0°,  sopportandola  sempre  l' infermo  senza 
♦  molestia;  né  ev vi  a  temere  che  il  liquido  percorrendo  il 
tubo  (6,  6)  abbia  a  risalire  nella  propria  temperatura, 
giacché  l'esperienza  mi  dimostrò  il  contrario. 

La  grata  impressione  ricevuta  dall'ammalato  non  è  pas- 
saggera,  ma  duratura;  un  facile  riposo  gli  è  concesso,  e 
varii  dei  miei  operati,  nei  quali  usai  questo  mezzo,  dormi- 
rono tranquilli  la  notte  susseguente  alla  operazione;  quando 
poi  non  veniva  loro  contrastato  dai  riguardi  dovuti  alla  ma- 
lattia, potevano  anche  muovere  il  capo,  levarsi  a  sedere  sul 
letto  senza  mai  interrompere  il  corso  dell'acqua.  Per  rie- 
scire  in  ciò  per  altro  è  necessaria  una  bastevole  lunghezza 
nei  tubi ,  non  che  una  notevole  altezza  del  recipiente  su- 
periore (a),  perchè  il  paziente  non  deve  mai  portare  le 
vescichette  ad  un  livello  superiore  a  quello  del  liquido  in 
esso  contenuto. 

Giunto  il  momento  di  levare  l'apparecchio,  non  hansi 
a  temere  i  pericoli  di  una  troppo  brusca  sospensione;  ciò 
nullameno,  se  l'acqua  fosse  gelida ,  si  incomincia  a  sospen- 
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etere  te  immissione  del  ghiàccio  un  giorno  prima;  e  se  non 
insorge  reazione,  chiudesi  nelle  ve§chichette  una  discreta 
quantità  di  acqua  e  si  lascia  che  a  poco  a  poco  partecipi 
della  temperatura  del  corpo;  in  allora  se  ne  rinnova  per 
un  tempo  più  o  meno  lungo  H  corso  interrotto,  sospenden- 
dolo ancora  tratto  tratto  finché  si  creda  poter  levare  l'ap- 
parato. 

Adoperala  neirindicato  modo  la  corrente  d'acqua  serve 
quale  cataplasma  freddo  a  secco;  se  lo  si  volesse  umido  ba- 
sterà sottoporre  alle  vescichette  alcune  compresse  bagnate, 
le  quali  per  la  bassa  temperatura  che  loro  sta  sopra  a  lun- 
go conservano  l'umidità. 

Invece  dei  sacchetti  di  gomma  elastica  possonsi  adope- 
rare porzioni  d'intestina  dell'uguale  diametro,  brevi  se  trat- 
tasi di  medicare  un  occhio  solo,  più  lunghe  e  strozzate  par- 
zialmente nel  mezzo  ,  se  due.  Questa  sostanza  animale 
però  porta  séco  l' inconveniente  di  putrefarsi  dopo  alcuni 
giorni  e  di  lasciare  bene  spesso  trapelare  un  pò  di  umidi- 
tà; il  primo  di  questi  inconvenienti  può  rendersi  meno  sen- 
tito avvolgendo  il  pezzo  d' intestina ,.  già  chiuso  alle  estre- 
mità, in  un  altro,  ed  il  secondo  si  può  togliere  del  tutto 
sottoponendo  ad  essi  un  piccolo  quadrato  di  sottile  taffettà 
non  gommoso.  Se  al  cataplasma  freddo  a  secco  od  all'  u- 
raido  occorresse  ancora  aggiungere  Ja  doccia  intermittente, 
non  si  ha  che  a.  rivolgere  verso  l'occhio,  reso  scoperto,  la 
punta  del  rubinetto  d'  uscita  e  con  quello  lavarne  per  un 
tempo  più  o  meno  lungo  la  superficie.  Se  il  getto  uscente 
fosse  troppo  grosso  e  debole,  lo  si  rende  più  sottile  e  for- 
te, o  se  ne  cangia  anche  la  forma ,  apponendo  alla  bocca 
di  tì scita  un  apposito  tubetto,  il  quale  si  leva  allorquan- 
do ,  bene  asciugale  le  parti,  rimettesi  il  tutto  allo  stato  di 
prima. 

In  queste  pratiche  puramente  meccaniche  il  medico  può 
essere  ajutato  da  un  abile  ed  istruito  infermiere,  per  il 
quale  poi  il  lieve  disturbo  del  costante  mantenimento  del- 
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r  acqua  verrebbe  ad  essere  attenuate  se  si  esercitasse  l' ar- 
te oculistica  in  uno  stabilimento  ove  fosse  dato  condurre 
nella  sala  oftalmica  un  filo  perenne  di  acqua  fredda.  Ciò 
valga  anche  per  le  docciature  intermittenti  e  continue, 
nei  quali  casi  tutti  se  fosse  necessario  un  maggiore  abbas- 
samento di  temperatura  basterebbe  raccogliere  l'acqua  in  un 
recipiente  contenente  ghiaccio  e  dal  quale  si  dipartisse  il 
voluto  apparecchio. 

Lontano  dal  volere  menar  vanto  del  pensiero  che  mi  ven- 
ne di  adoperare  nel  modo  descritto  il  cataplasma  freddo  a 
secco,  sono  io  il  primo  a  confessare  che  ne  trassi  la  idea 
madre  da  ciò  che  già  da  parecchi  anni  si  usa  nei  manico- 
mii  o  negli  ospitali  per  il  raffreddamento  continuo  al  capo; 
e  se  cambiando  la  forma  della  borsa  distendibile  dall'acqua 
r  addattai  air  occhio,  ne  ho  già  il  maggiore  possibile  com- 
penso nei  risultati  che  ottenni. 

Partb  Terza. 

Non  havvi  certamente  anche  fra  noi  alcun  istituto  desti- 
nato al  ricovero  di  ammalati  d'oculistica,  e  nel  quale  non 
siensi  fatte  cure  idroterapiche,  ma  i  casi  ivi  osservati  re- 
stano isolati  e  non  .  conosciuti ,  mentre  potrebbero  sorgere 
come  validi  testimonii  dei  progressi  dell' arie.  Se  ciò  fosse, 
là  idroterapia  oculare  occuperebbe  anche  nel  nostro  paese 
il  posto  che  merita,  al  qual  fine  io  desidero  che  sieno  ri- 
volti gli  studii  degli  specialisti. 

Nella  esposizione  che  sto  per  fare  dei  casi  che  mi  ap- 
partengono, anziché  seguire  l'ordine  delle  varie  infiamma- 
zioni dell'occhio  in  riguardo  alla  loro  sede,  mi  atterrò 
alla  diversità  del  metodo  adoperato,  deducendone  quelle 
conseguenze  che  risulteranno  dal  complesso  dei  fatti.  Lascie- 
rò  di  parlare  dei  casi  più  leggeri,  e  nei  quali  può  bastare,  co- 
,  me  cura,  la  semplice  compressa  lagnala  ;  lo  stesso  farò  cir- 
1  L..„ao  ocujare  ^qUj,  navicella,  perchè  non  ho  mai  vo- 
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luto,  adoperarla;  siccome  poi  noiv  feci  mai  uso  isolatamente 
delle  doccie  extra-palpebrali ,  ma  sempre  eome  precedenti 
le  intra-palpebrali,  così  occorrerà  farne  cenno  unitamente  a 
queste.  Ed  ecco  che  mi  riduco  a  dire:  A)  della  doccia  in- 
termittente; B)  della  continua;  C)  della  applicazione  fredda 
a  secco;  D)  del  metodo  misto. 

Con  questi  mezzi  si  ha  quanto  basta  per  ottenere  un 
effetto  detersivo,  astringente,  antiflogistico  ed  eccitante,  nei 
quali  epiteti  si  compendia  tutta  la  terapia  idroterapeutica 
contro  le  infiammazioni  dell'occhio. 

À)  Doccia  intermittente. 

Osservazione   /•  —  Oftalmia  egiziaca  (i). 

Cagliari  Speciosa,  da  S.  Benedetto,  contadina,  d'anni  20,  en- 
trava nel  civico  ospedale  di  Mantova  li  13  marzo  1857, 

Air  epoca  del  sup  ingresso  presentando  l'inferma  i  sintomi  di 
acutissima  infiammazione,  veniva  trattata  con  metodo  energico  an- 
tiflogistico e  rimisi vo,  ridicendola  ad  uno  stato  di  notabile  mi- 
glioramento, ma  da  qualche  tempo  stazionario  quando  alla  metà 
del  mese  di  maggio  di  quell'anno  veniva  affidata  alle  mie  cure. 
In  allora  sussistevano:  fotofobia  grande,  leggiera  injezione  alla 
congiuntiva  ,  offuscamento  delle  eornee  alla  metà  loro  superiore  , 
panno  incipiente  ;  la  mucosa  palpebrale  avea  manifeste  granula- 
zioni; nulla  era  vi  di  abnorme  alle  parti  profonde.  Mi  parve  fosse 
giunto  il  tempo  di  una  cura  eccitante  astringente  e  mi  prevalsi 
a  ciò  dell'acqua  fredda. 

Ai  primi  del  susseguente  giugno  la  sottoposi  quindi  alla  dóc- 


(1)  [  A  testimonio  di  tutti  i  fatti  che  sto  per  narrare,  ebbi  il 
mio  collega  ed  amico  dott.  Cesare  Barchetta,  che  tanto  lodevolmente 
mi  eoa dj uva  nel  buon  andamento  della  affidatami  divisione  e  che 
eseguiva  parecchie  delle  indicate  operazioni.  —  A  ciascuno  dei 
casi  poi  credo  dovere  aggiungere  i  dati  individuali,  mancanti  all'atto 
della  presentazione  della  Memoria,  perchè  non  venisse  tradito  il 
voluto  segreto  circa  al  nome  dell'Autore]. 
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da  intermittente  della  dorata  di  5  in  5  minati  e  ripetala  tre 
Tolte  in  24  ore.  L'ammalata  faceva  oso  della  doccia  ascendente 
mobile  con  un  solo  filo  d'  acqua  ,  appena  attinta  ;  al  primo  getto 
suscitarasi  nna  involontaria  contrazione  dell'  orbìeolare,  chiuden- 
dosi le  palpebre;  ma  dopo  pochi  momenti  dì  docciatura  extra-pal- 
pebrale, P  inferma  riusciva  a  fare  penetrare  il  getto  sol  balbo  ed 
iri  lo  manteneva  per  il  tempo  indicato.  Gessata  la  irrigazione  su- 
bentrava alla  parte  uo  senso  di  mite  reazione,  la  paziente  ne  pro- 
rara  sollievo  ed  avrebbe  voluto  ripetere  più  di  sovente  la  appli- 
cazione dell'acqua. 

Net  breve  termine  di  tre  giorni  di  nna  tal  cara  la  fotofobia 
era  cessata,  nello  spazio  di  quindici  vedevasi  anche  una  note- 
role  diminuzione  nella  vascolarizzazione  abnorme,  e  le  granula- 
zioni erano  meno  palesi.  Ma  a  più  presto  accelerare  la  guarigione, 
alla  doccia  aggiunsi  l'uso  di  collirio  astringente  ed  i  tocchi  di 
solfato  di  rame  sulle  granulazioni,  per  una  volta  al  giorno,  e  que- 
sti mezzi  uniti  riuscirono  di  grande  giovamento.  Come  prova  però 
che  l'acqua  fredda  meritava  il  primo  posto,  sta  il  fatto  che  so- 
spese per  alcuni  giorni  le  docciature  gli  occhi  si  arrossarono  di 
bel  nuovo,  per  cui  le  ripresi  continuandole  fino  ai  primi  del  ve- 
gnente agosto.  Da  questo  tempo  la  Cagliari  si  fermò  per  vani 
giorni  nell'ospitale  senza  cura  e  senza  soffrire  incomodo  alcuno; 
ogni  rossore  era  svanito,  il  panno  impercettibile,  le  cornee  aveano 
riaquistala  la  loro  trasparenza ,  le  granulazioni  erano  atrofizzale  ; 
la  giovine  divideva  volonterosa  le  fatiche  colle  infermiere,  e  nel 
giorno  17  agosto  veniva  dimessa  guarita. 

Osservazione  IL  —  Oftalmia  egiziaca. 

Cagliari  Barbara,  d'anni  17,  sorella  dell'ora  nominata,  entrava 
pare  nel  civico  ospedale  di  Mantora  li  13  marzo  1857,  ove  io  la 
ritrovai  presso  a  poco  nelle  medesime  condizioni  dell' altra,  per 
avere  subite  le  medesime  vicende.  Prima  di  passare  alla  cura  idro- 
terapeutica tentai  la  inslìllazione  sugli  occhi  di  semplici  collirii 
astringenti,  cercando  di  assuefare  gradatamente  l'inferma  ad  affron- 
tare la  luce,  ma  la  fotofobia  punto  non  scemava,  che  anzi  cresce- 
va, ed  una  volta  insorse  viva  injezione  vascolare  alla  congiuntiva 
del  bulbo  che  moderai  colla  applicazione  di  mignatte  nelle  vicinan- 
ze. Passali   quindici  giorni  e   tornala   la  paziente  allo  slato  in 
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cai  Tavea  riscontrata,  intrapesi  la  cura  identica  a  quella  esposta 
neir  antecedente  fallo.  L' effetto  fu  prontamente  utile  in  riguardo 
alla  fotofobia ,  la  quale  scomparve  in  3  o  4  giorni;  più  lento  ma 
costante  fu  per  le  altre  alterazióni,  e  l'ammalata  trovandosi  bene, 
volle  spontaneamente  sortire  dall'ospitale  agli  ultimi  di  settembre 
del  medesimo  anno. 

Osservazione  HI.  —  Oftalmia  catarrale. 
Moretti   Giuseppe ,  da  Montrigiasco ,   domiciliato  in   Mantova , 
d'anni  51,  ombre! la jo,  entrava, nel  civico  ospedale  locale  li  2  {gen- 
naio 1857. 

In  causa  di  freddo  umido  sofferto  circa  tre  settimane  prima 
della  sua  entrata,  gli  si  congestionarono  gli  occhi,  unendovisi  la- 
crimazione viva  ed  abbondante  secrezione  di  muco  il  quale  con- 
densandosi ai  margini  palpebrali  cementava  fra  loro  le  ciglia. 

All'atto  della  prima  visita  all'ospitale  l'infermo  presentava  ros- 
sore vivo  alla  congiuntiva  del  bulbo  ed  alla  mucosa  palpebrale  da 
ambo  i  Iati,  soffriva  di  poca  o  nessuna  fotofobia ,  era  jn  lui  per* 
manente  la  viscosa  secrezione  mucosa,  ed  integre  mostra vansi  le 
parti  profonde. 

A!  giorno  3,  non  potendo  disporre  dell'apparecchio  a  doccia, 
si  applicano  &  mignatte  a  ciascuna  tempia ,  né  accorgesi  di  al* 
cun  vantaggio.  Nel  vegnente  giorno,  incomincio  l'uso  delie  doc- 
ciature intermittenti  ripetute  tre  volte  al  giorno  e  per  la  solita  du- 
rata e  continuando,  in  questa  pratica  in  24  ore,  all'i  1  si  può  ri- 
levare che  il  rossore  è  quasi  scomparso,  non  essendovi  più  traccia 
di  abnorme  secrezione.  pa  questo  tempo  al  20  il  progresso  verso 
la  guarigione  è  meno  rapido,  ed  unisco  alla  doccia  un  collirio 
leggermente  astringente.  Al  24  sospendo  l'applicazione  dell'ac- 
qua e  l' ammalato  s' accorge  che  1'  occhio  sta  per  irritarsi  e  ben 
tosto  I'injezione  vascolare  aumenta;  ritornai  subilo  al  lasciato  rime- 
dio e  nello  spazio  di  altri  6  giorni  ogni  residuo  d'infiammazione 
svanisce,  uscendo  l'infermo  dall'ospitale  ai  primi  di  febbrajo  per- 
fettamente guarito. 

Osservazione  IV.  —  Congiuntivite  semplice» 
Nebùloni  Giovanni,  dà  Milano,  domiciliato  in  Mantova,  d'anni 
49,  guardia  di  finanza,  dopo  essersi  esposto  all'infuocato  calore 
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di  una  stufa,   veniva  colto  da  infiammazione  ad  améndne  gfl  oc- 
chi, la  quale  curata  per  otto  giorni  ed  inutilmente  colle  compresse 
bagnate  ij* acqua  fredda,  lo  obbligata  nel  45  gennajo  4838  a  ri- 
correre a  questo  civico  ospedale. 

Una  squisita  fotofobia,  un  vivo  rossore  a  tatti  f  rasi  congiun- 
tivali, l'abbondante  lacrimazione,  il  senso  di  corpo  straniero,  erano 
i  sintomi  che  dinotavano  una  congiuntivite  di  decorso  acuto.  In 
vista  di  ciò ,  nel  giorno  successivo  alla  sua  entrata ,  assoggetto  il 
paziente  alla  doccia  intermittente  adoperala  nel  modo  anzidetto; 
dopo  48  ore  là  fotofobia  scompare,  dopo  quattro  giorni  si  vede 
notabile  miglioramento  che  progredisce  fino  al  24  dello  stesso  me- 
se ;  ma  da  questo  tempo  il  male  si  fa  stazionario,  per  cui  indi  a 
poco  faccio  applicare  sei  mignatte  a  ciascuna  apofisi  mastoidea* 
Tale  pratica  riuscì  salutare  perchè,  continuando  le  docciature,  in 
breve  tempo  ogni  traccia  di  infezione  svanisce  ed  al  i°  di  feb- 
brajo  si  sospende  ogni  medicatura;  al  giorno  f  5  successivo  viene 
dimesso  guarito  dopo  12  giorni  di  ben  riuscita  prova. 

Osservazione  F.  —  Iritide  sifilitica. 

Scara  bel  li  Andrea,  da  Pegognaga,  d'anni  41,  contadino,  cercava 
asilo  nel  civico  ospedale  di  Mantova  li  24  febbrajo  4858, 

Già  da  parecchi  anni  quest'  individuo  pativa  di  iritide  destra 
quale  Conseguenza  di  ulceri  sifilitiche  primitive  al  pene,  e  mal  cu- 
rate; il  suo  male  era  soggetto  a  frequenti  risalti,  ponendosi  a  ciò 
riparo  con  metodo  antiflogistico.  Da  circa  8  giorni  in  seguito  ai 
insolazione  era  stato  colto  da  forte  recrudescenza,  che  il  paziente 
accusava  per  acuto  dolore  al  sopracciglio  destro,  offuscamento 
di  vista ,  ed  injezione  oculare.  Al  momento  detta  di  lui  accetta- 
zione continuava  forte  il  dolore  sopraorbitale ,  eravi  una  fina  in- 
jezione dei  vasi  congiuntivali  e  della  sclerotica  formanti  cerchio 
attorno  alla  cornea,  il  colore  dell'iride  era  più  carico  dal  lato  am- 
malalo che  non  lo  fosse  dal  sano,  la  pupilla  destra  era  irregolare, 
contratta  .ed  immobile  sotto  le  variazioni  della  luce  con  varie  si- 
nechie  anteriori,  il  fondo  dell'occhio  leggermente  offuscato. 

Trattandosi  di  male  sostenuto  da  cauta  generale    interna,  non 
ho   voluto   affidarne   la    cura    alla    semplice   acqua    fredda.   Pre- 
messe quindi  alcune  cacciate  locali  di  sangue,  l'uso  di  unzioni  nar- 
\  sopracciglio,  la  somministrazione  di  qualche  purgante»  e 


lotto  ciò  con  poco  o  nessun  vantaggio ,  incominciai  la  sommini- 
strazione del  calomelano  a  piccole  dosi,  e  dopo  18  giorni  di 
cara  ancora  inalile  vi  associai  le  docciature  cbe  l'infermo  per 
il  benessere  provato  prolungava  a  circa  8  minuti.  In  pochi  giorni 
scompaiono  i  sintomi,  di  infiammazione  superficiale;  continuando 
per  un  mese  in  questa  cura. mista  cedono  anche  i  profondi,  ed 
al  45  del  susseguente  aprile  non  avendo  Io  Scarabelli  che  le  in- 
curabili sinechie,  sorte  guarito  dallo  stabilimento. 

Alla  fine  del  p.°  p.°  maggio  mi  si  presentò  1'  occasione  di  ri* 
vederlo  e  costante  nel  miglioramento  ottenuto. 

Osservazione  PI.  — ?  Congiuntivite  per  t'entrata  di  un  corpo 
straniero** 

« 

Nel  giorno  13  maro  4858,  certo  Alberini  Romolo,  d'anni  49,  da 
Mantova,  muratore,  s'accorgeva  cbe  una  goccia  d'acqua  pregna. di 
calce  enlravagli  nell'occhio  sinistro;  subito  curavasi  il  giovine  con 
bagnoli  di  acqua  ed  aceto,  ma  senza  vantaggio,  per  cui  dopo  due 
giorni  ricoverava  in  questo  spedale  in  cerca  di  miglior  cura.  L'in- 
fermo presentava  una  vivissima  injezione  vascolare  alla  congiun- 
tiva ,  pativa  di  grande  fotofobia ,  di  abbondante  secrezione  di  la- 
grime e  di  muco,  accompagnati  essendo  lutti  questi  sintomi  da 
sensazioni  di  corpo  straniero,  cbe  piò  non  esisteva,  fra  le  palpe- 
bre ed  il  bulbo.  Sottopongo  l'infermo  alla  solita  docciatura  per 
due  volte  nella  giornata,  ed  al  21  dello  slesso  mese  esce  guarito 
dall'  ospitale. 

Osservazione  PIL  —  Cherato-congiuntivite  acuta. 

Beteghella  Giovanni,  d'anni  47,  da  S.  Pietro  in  Valle,  domi- 
ciliato in  Mantova,  infermiere,  forse  per  avere  sofferto  contatto  im- 
puro all'occhio  destro  nell'esercizio  delle  sue  incumbenze,  ne  ebbe 
grave  irritazione  alla  congiuntiva  di  questo ,  la  quale  trascurata , 
fece  sentire  la  sua  influenza  alla  cornea.  Solamente  dopo  45  giorni  di 
ostinazione  sua,  e  quindi  del  male,  al  4.°  di  maggio  4858  l'am- 
malato si  decise  di  occupare  un  Ietto  nella  sala  oftalmica,;  la  ci- 
mosi era  rilevante,  la  secrezione  lacrimale  colla  mucosa  abbondan- 
te, la  cornea  ulcerala  al  suo  eentro  ma  nelle  sole  lamine  super- 
fidali,  la  pupilla  contratta  ed  immobile;  era  vi  ipopion,  offuscamento 
del  fondo  dell'occhio,  perdita  totale  della  vista. 
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Frammezzo  a  tanta  imponenza  disinomi,  e  trovandomi  in  sol 
principiare  appena  delle  mie  ricerche,  non  ebbi  il  coraggio  di  af- 
fidare alla  sola  acqua  la  cura  necessaria .  per  questo  caso ,  quindi 
nei  primi  tre  giorni  consecutivi  alia  entrata  feci  ripetere  nna  sot- 
trazione locale  alle  apofisi  mastoidee;  non  manifestandosi  alcun  gio- 
vamento, al  giorno  5  incominciai  a  far  uso  della  doccia  intermit- 
tente a  pennacchio. per  tre  volte  al  giorno,  e  nella  solita  durata. 
Dopo  sei  giorni  di  questo  semplice  trattamento  la  chemosi  scema 
e  Pipopion  scompare,  ma  indi  il  progressivo  miglioramento  si  fa 
stazionario,  per  cui  è  duopo  ricorrere  ad  una  sottrazione  locale, 
dopo  la  quale  la  sola  doccia,  resa  ancor  più  fredda  colla  aggiunta 
di  pezzetti  di  ghiaccio  all'acqua,  e  continuata  per  tre  settimane, 
riduce  l'infermo  a  buonissimo  stato*  non  lasciandogli  che  una  pic- 
cola macchia  ne)  centro  deila  cornea  ed  un'  offuscamento*  di  vista 
che  andava  mano  mano  dileguandosi. 

[  AI  presente  infatti  la  sua  vista  sarebbe  perfetta  se  la  macchia 
centrale  non  gliela  inceppasse  alcun  poco]. 

Osservazione  r/TL  —  Blefarite  con  congiuntivite. 

Gartenuti  Gaetano,  da  Bassa  no,  domicilialo  in  Mantova,  d'anni  51, 
stampatore,  ammalava  li  20  aprile  1858,  per  risipola  alla  faccia  ed 
aLcollo ,  avendone  ad  effetto  nn  ascesso  alla  palpebra  superiore 
destra;  l'affezione  però  non  limitossi  all'esterno,  ma  invadendo  Ta 
congiuntiva  l'avea  arrossata  ed  infiammata.  Nel  giorno  11  del  ve- 
gnente maggio  l'infermo  entrava  in  questo  civico  ospitale,  por- 
tante una  piaga  in  piena  granulazione  su  tutta  la  faccia  esterna 
della  palpebra  nominala,  la  congiuntiva  era  di  molto  arrossala  per 
injezione  sanguigna,  la  fotofobia  forte,  la  lacrimazione  abbondante 
dal  lato  ammalalo.  Si  metle  in  Opera  la  doccia  intermittente  a  pen- 
nacchio per  due  volte  al  giorno,  ed  al  28  dello  stesso  mese  si  è 
ottenuta  una  completa  guarigione  e  della  piaga  é  della  congiun- 
tivite. 

.Osservazione  TX.  —  frido-congi  untivi  te  doppia.        '     •-> 
Boccasanta  Francesco,  da  Mantova,  d'anni  71,  conladino,  en- 
trava nel  civico  spedale  locale  li  5  giugno  1838. 

Insorgeva  il  male  in'  seguito  a  protratta  insolazione,  e  Iraseu-  ' 
per  dodici  giorni,  al  momento  della  acccttazione  dell'infermo 
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presentava  i  seguenti  caratteri:  rossore  vivo  della  congiuntiva,  la 
quale  faceva  già  rialzo  chemolico  attorno  alla  cornea  ancor  lucida 
e  trasparente;  continuava  abbondante  la  secrezione  delle  lacrime 
e  del  muco;  fi  campo  pupillare  vedevasi  ristretto,  l'iride  di  co- 
lore cinereo  oscuro  non  reagiva  alla  impressione,  della  più  viva 
luce;  il  fondo  dell'occhio  era  leggermente  offuscato,  la  fotofobia 
in  grado  eminente,  ed  un  acuto  dolore  sopraorbitale  tormentava 
incessantemente  l'infermo.  A  tali  sintomi  comuni  ad  amendue  gli 
occhi  si  aggiungeva  per  il  sinistro  una  effusione  sanguigna  nella 
camera  anteriore.  Pativa  ancora  l'ammalato  di  abituale  bronchite 
catarrale  in  allora  fortemente  esacerbatasi. 

Di  fronte  a  questi  sintomi  di  grave  acutezza,  stetti  in  forse  fra 
la  scelta  del  freddo  a  secco,  di  un  metodo  misto  o  delle  doccie 
semplicemente  intermittenti;  mi  parve  però  che  i  vasi  fortemente 
congesti  avessero  bisogno  di  essere  eccitati  nella  loro  contrattilità, 
e  presi  questo  partito  ;  sottoposi  quindi  subilo  il  paziente  alla  doc- 
cia intermittente  a  pennacchio  per  due  volte  al  giorno,  abbassando 
la  temperatura  dell'acqua  con  del  ghiaccio;  dopo  due  giorni  di 
simile  trattamento  la  fotofobia  era  scomparsa,  non  vedevasi  più  trac- 
cia di  effusione  sanguigna,  il  rialzo  della  congiuntiva  erasi  appia- 
nato e  traspariva  al  dissolto' di  essa  la  più  fina  iniezione  nella  scle- 
rotica. Il  vantaggio  era  comune  ad  amendue  gli  occhi,  ma  W  do- 
lore sopraorbitale,  quasi  svanito  a  destra,  persisteva  a  sinistra.  Onde 
vincere  tale  insistenza  si  ripete  tre  volte  al  giorno  la  doccia,  la 
quale  fa  sì  che  al  14  dello  stesso  mese  sia  svanito' ogni  sintomo 
infiammatorio,  e  si  desista  dalla  cura  idroterapeutica. 

B)  Doccia  continua. 

Una  sola  volta  mi  posi  ad  esperimentare  sugli  occhi  la 
doccia  di  acqua  fredda  a  corrente  continua;  ed  io  l'aveva 
già  messa  in  opera  da  42  ore,  quando  per  circostanze  ine- 
renti al  raccoglimento  del  liquido  vi  sostituii ,  e  con  esito 
felice,  un  metodo  misto.  [Io  riporterò  adunque  l'accennato 
/  caso  quando  parlerò  di  questo  mezzo,  non  avendo  più  ado- 
perato il  primo  per  la  mancanza  di  casi  gravi  ed  imponenti  e 
nei  quali  sarebbe  stato  necessario  ricorrervi  onde  mantenere 
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di  continuo  sbarazzala  la  superficie  oculare  da  una  sostanza 
irritante  contagiosa]. 

G)  Applicazione  fredda  a  secco. 

Osservazione  X.  —  Cataratta  doppia. 

Tornelli  Stefano,  da  Bondeno,  d'anni  73,  conladino,  db  due  anni 

* 

affetto  da  cataratta  capsulo-lenticolare  doppia,  entrava  nel  civico 
ospedale  di  Mantova 'li  9  novembre  1857. 

Semplici  e  dure,  le  cataratte  venivano   depresse  al  giorno  21 
dello  stesso  mese,  ed  afppena  terminato  Tatto  operativo  sottopone- 
va^ il  paziente  al  freddo  secco  continuo  mediante  il  mio  apparec-  - 
chio.  Da  questa  applicazione  egli  risente  sollievo  per  la  grata  fre- 
scura che  gli  scorre  sugli  occhi  e  dorme  tranquillo  i  suoi  sonni. 
Senza  che  mai  insorga  alcun  sintomo  morboso,  continuo  in  questo 
mezzo  fino  al  2£  veniente,  nel  qual  giorno  lo  sospendo   gradata- 
mente, abbandonandolo  affatto  al  23.  All'ottavo  giorno  dall'opera- 
zione trovo  che  T  ammalato  disceso  dal   Ietto   andava   facendo    le  ' 
sue  prove  delle  quali  si  trovava  contento;  da  questo  tempo  la  vi- 
sta andò   sempre   rinfrancandosi ,    e  per   circostanze   indipendenti 
dall'operazione  il  Tonellì   si   ferma    allo    spedale   fino  al  16    del 
susseguente  dicembre,  nel  qual  giorno  esce  perfettamente  guarito. 

Osservazione  XI.  —  Cataratta  doppia,  operata  quella  del- 
l'occhio destro. 

Canossa  Teresa,  da  Poggio,  domiciliata  in  Mantova,  d'anni  84, 
ex  cameriera,  entra  nel  civico  ospedale  locale  li  22  novembre  1857 
onde  farsi  operare  dall'occhio  destro,  dicendo  non  ancora  matura 
l'affezione  sinistra. 

Cosi  era  infatti,  ed  al  24  dello  stesso  mese  si  deprime  l'ap- 
parato capsulo-lenticolare  destro,  rimanendo  un  piccolo  fiocchetto 
di  capsula  opacata  nel  campo  pupillare,  che  si  affida  all'assor- 
bimento. Sottoposto  l'occhio  operato  alla  perfrigerazione  secca,  la 
si  continua  per  tre  giorni  consecutivi  senza  alcun  incomodo  del* 
l'inferma.  A  qnesto  tempo  si  scorge  un  leggero  edema  della  du- 
plicatura inferiore  della  congiuntiva ,  si  sospende  gradatamente 
l'applicazione  del  freddo  e  ben  presto  scompare.  Unicamente   per 

lire  i  mutamenti  del  rimasto  fiocchetto  capsulare  si  trattiene 


:  si5 

per  alcun  tempo  la  Canossa  Dello  stabilimento,  ed  avuta  la  certezza 
cbe  qnel  corpo  andava  scemando  per  assorbimento,  al  46  gennajo 
1858  la  si  dimette. 

Dopo  due  mesi  rividi  la  operata,  ed  essendo  svanita  la  rimasta 
porzione  di  capsula,  godeva  di  una  vista  invidiabile  per  chiunque 
alla  sua  .età. 

Osservazione  XII.  —  Cataratta  destra. 

* 

Boni  Antonio ,  da  Schivenoglia,  d'anni  64,  contadino ,  veniva 
accolto  nel  civico  ospedale  di  Mantova  li  28  aprile  4858. 

Da  tre  anni  ammalato  per  cataratta  eapsulo-Ienticolare  destra, 
vivamente  instava  per  esserne  liberato;  prima  però  di  aderire  al 
suo  desiderio  tolsi  una  saburra  gastrica  cbe  la  complicava  é  solo  al 
giorno  \Q  del  seguente  maggio  lo  si  operava  colla  depressione. 
Si  ricorre  subito  al  cataplasma  freddo  a  secco,  e  sebbene  dopo  42 
ore  insorgesse  il  vomito  e  si  ripetesse  per  4  volte  nella  notte  succes- 
siva, facendo  l'ammalato  ogni  sorta  di  movimenti  col  capo,  l'ap- 
parecchio seguita  ad  agire.  Nulla  accade  di  funesto  per  tale  acci- 
dente e  continuo  fino  alla  sera  del  giorno  42  in  tale  mezzo  ;  in 
allora  incomincia  a  manifestarsi  un  leggiero  edema  alla  duplicatura 
inferiore  della  congiuntiva,  e  nella  seguente  notte  sospende  grada- 
tamente la  corrente  fredda;  al  giorno  appresso  l'edema  scompare 
ed  al  5.°  dall'operazione  l'ammalato  dice  di  star  bene  perchè  vede 
dal  lato  destro  e  l'esame  dell'occhio  lo  conferma.  Ma  troppo  con- 
fidente l'operato  discende  clandestinamente  dal  letto  esponendosi 
élla  viva  luce  di  una  finestra,  la  parte  già  ammalata  si  irrita  ri- 
portandone lacrimazione ,  fotofobia  ed  infezione  vascolare  ;  contro 
a  ciò  si  adopera  la  doccia  intermittente  e  sebbene  il  Boni  conti- 
nuasse in  una  non  interrotta  serie  di  clandestini  disordini ,  pure 
riesco  a  guarirlo,  ed  al  giorno  8  luglio  4858  viene  dimesso. 

Non  ho  posto  questo  caso  fra  i  curati  col  metodo  mislo, 
perchè  allorquando  diedi  mano  alla  doccia  intermittente 
avea  già  scansati  colla  perfrigerazione  a  secco  i  pericoli  sus- 
seguenti alla  operazione;  ciò  valga  anche  per  altri. 

Osservazione  XIII.  —  Cataratta  doppia ,  operata  quella  del- 
l'occhio destro. 

Bertellini  Giuseppe,  da  Mantova ,  d*  anni  5,  da  due  mesi  dopo 
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la  nascila  dava  segno  di  perdere  nella  vista,  la  quale  andò  mano 
mano"  scemando  fin  quasi  ^alla  cecità.  Condotto  dalla  madre  a  que- 
sto spedale  nel  giorno,  10  maggio  1858,  scorgesi  il  ragazzo  af- 
fetto da  due  cataratte  lenlicolari ,  foggiate  come  a  varii  triangoli 
colta  base  alla  periferia  e  l'apice  al  centro  ;  il  campo  pupillare  non 
era  totalmente  offuscato,  ma  qua  e  |à  attesa  la  irregolarità  del 
margine  Icnlicolarc  passavano  alcuni  raggi  luminosi. 

Fer  la  somma  inquietudine  del  ragazzo  stabilisco  di  operar- 
lo ,  per  allora;  da  un  solo  occhio,  il  che  faccio  al  45  dalla 
parte  destra.  Durante  i  maneggi  della  operazione  la  lente -depressa 
risalì  piò  volle  e  presi  il  partilo  di  ridurla  a  frammenti,  sebbene 
mollo  dura  ;  -riescilo vi  per  quanto  lo  permetteva  il  continuo  di- 
battersi del  piccolo  infermo  e  fiduciosq  nella  forza  assorbente,  levo 
l'ago  e  sottopongo  la  parte  operala  al  solito  apparecchio  a  secco;  si 
riesce  a  mantenere  in  azione  la  corrente  continua  per  tre -giorni, 
seguitando  però  sempre  il  ragazzo,  quando  era  sveglialo,  a  fare 
violenti  movimenti  laterali  col  capo.  Al  quarto  dì  sospendo  grada- 
tamente la  applicazione  del  freddo  essendo  l' occhio  immune  da 
qualsiasi  abnormità.  Al  giorno  4  del  vegnente  giugno  il  ra- 
gazzo viene  dimesso,  ^benché  avesse  guadagnato  poco  nella  fa- 
colla  visiva ,  nella  speranza  che  la  forza  assorbente  dell'  età  sua 
possa  risparmiargli  una  nuova  operazione. 

Osservazione  XIV.  —  Edema  calido  della  congiuntiva. 

Barani  ^Domenico,  da  Modena,  domiciliato  in  Mantova,  entrava 
net  civico  ospedale  locale  il  ì.°  dicembre  1857. 

Da  16  giorni  ammalato  per  edema  calido  della  congiuntiva 
destra,  da  causa  ignola,  veniva  curalo  a  casa  con  blando  metodo 
antiflogistico,  con  purganti,  colla  puntura  dell'edema,  senza  che 
questi  mezzi  gli  giovassero.  Al  momento  della  sua  entrata  il  Ba- 
rani  avea  la  congiuntiva  di  colore  rosso  vivo  ed  edematosa,  che  fa- 
ceva  rialzo  all'intorno  della  cornea;  pativa  di  molesto  prurito  nel- 
l'occhio come  per  la  presenza  di  corpo  straniero*  di  lacrimazione 
abbondante,  di  Lieve  fotofobia,  non  che  di  un  dolore  temporo-so- 
pracigliare  alla  parte  ammalala. 

AI  giorno  2  prossimo  sottopongo  la  parte  al  cataplasma  freddo 

e  secco,  ed  al  3  l'infermo  si  sente   meglio,  anche  il  rialzo  della 

ingiuntiva  è  diminuito  al  pari  che  il  rossore  di  essa,  ed  il  senso 
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di  prurito,  è  quasi  scomparso.  Nei  due  giorni  successivi. si  conti- 
nua odia  incominciata  perfrigerazione  che  al  6  si  sospende  gra- 
datamente, essendo  svanito  il  prurito  e  diminuiti  gli  altri  sintomi 
nella  loro  intensità.  Sembratami  giunto  il  tempo  opportuno  per 
usare  della  doccia  intermittente  onde  dissipare  colla  suscitata  ener- 
già  dei  vasi  la  poca  congestione  rimasta;  ma  r ammalalo  senten- 
dosi bene,  "si  sottopone  per  sole  due  o  Ire  volte  alla  doccia ,'  vo- 
lendo essere  dimesso  nel  giorno  8  dello  slesso  mese. 

Osservazione  XK  —  Iritide  acuta. 

Ferri  Luigia,  di  Castellucchio,  domiciliata  in  Mantova,  d'anni 
57,  servente,  già  da  parécchi  anni  fu  interpolatamente  affetta  da 
un  male  simile  all'attuate  e  che  in  questa  volta  insorgendo  per 
prolungata  insolazione,  la  obbligava  ad  entrare  nel  5  maggio  4858 
in  questo  civico  spedale. 

Il  solo  occhio  destro  era  ammalato,  e  dall'esame  di  esso  si 
scorge  ebe  l' inferma  soffre  di  squisita  fotofobia ,  di  un  dolore 
continuo  ed  acuto  al  sopracciglio  corrispondente,  che  i  vasi  della 
sclerotica  finamente  injeltali  fanno  cerchio  intorno  alla  cornea,  che 
l'iride,  di  colore  più  carico  in  confronto  del  Iato  sano,  contratta 
e  stirata  al  Iato  suo  interno,  resta  immobile  alle  diverse  impres- 
sioni della  luce. 

Volli  tentare  il  metodo  antiflogistico  ripetendo  nei  giorni  6,  7 
e  9  una  applicazione  di  mignatte  alla  tempia,  spalmando  in  pari 
tempo  con  unzioni  narcotiche  il  sopracciglio,  ma  il  tutto  senza  al-  - 
cun  vantaggio.  Lasciata  l'inferma  per  due  giorni  senza  rimedii  e 
sempre  nell'uguale  tormentoso  slato,  al  giorno  .42  tento  la  perfri- 
gerazione secca  a  corrente  continua;  appena  applicato  il  sacchetto 
freddo  sull'occhio,  cessa  il  dolore  sopraorbitale  come  per  incanto,. 
ed  una  notte  quieta  e  ristorata  da  un  desiderato  sonno  tiene  die- 
tro alla  felice  giornata;  in  tale  benessere,  e  sempre  sottoposta  al 
freddo,  continua  fino  al  giorno  14,  nel  quale  dicendosi  l'amma- 
lata risorta  a  nuova  vita,  per  la  cessazione  del  dolore  e  della  fo- 
tofobia, si  sospende  gradatamente  e  ad  intervalli  il  corso  delPac- 
qua.  Al  45  levo  l'apparecchio,  essendo  scomparso  ogni  sintonia  lo- 
cale e  simpatico,  solamente  l'iride  si  contraeva  un  pò  lentamente 
e  dilatata  dall'atropina  si  presentava  ancora  un  pò  irregolare,  ma  . 
a  poco  4  poco  anche  ciò  svanisce  ud  al  25  maggio  l'ammalata  sor- 
te guarita. 
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Al  13  del  p.a  p.#  giugno  ebbi  occasione  di  vedere  la  Ferri, 
la  qnale  benedicendo  l'acqua  fredda,  mi  assicurava  di  non  avere 
sofferto  alcun  male  dal  momento  della  sua  uscita  dall'ospedale. 

Osservazione  XPI.  —  Glaucoma  destro ,  operato  colla  iri- 
dectomia. 

Il  fatto  che  sto  per  esporre  appartiene  al  tento  stadio  della 
malattia,  e  se  praticava  in  esso  la  iridectomia,  si  fa  solamente  per 
mitigare  nel  paziente  l'acutissimo  dolore  sopraorbitale  che  l'ac- 
compagnava. .  . 

Villa  Giuseppe,  da  Hoglia  Gonzaga,  conladino,  d'anni  60,  en- 
trava nel  civico  ospedale  di  Mantova  li  13  marzo  1858. 

Da  circa  tre  mesi  quest'ammalato  soffriva  di  forte  dolore  so- 
praorbitale destro  e  da  quel  tempo  pure  s'accorgeva,  di  una  prò- 
gressiva  diminuzione  della  facoltà  visiva  da  quel  lato,  perduta  al 
suo  entrare  nello  stabilimento.  Una  viva  injezione  varicosa  occu- 
pava io  allora  tutto  il  campo  congiuntivale  dell'occhio  ammala- 
to» la  cornea  trasparente  lasciava  vedere  l'iride  di  colore  cine- 
riccio  oscuro,  frangiata  al  suo  margine,  immobile  e  circoscrivente 
un  campo  pupillare  ampio.  Le  parti  interne  del  bulbo  avevano  un 
colore  verde-bianchiccio  sul  quale  riflellevasene  *  uno  rosso  vivo 
dalla  coroidea  congesta  e  scarsa  di  pigmento;  la  consistenza  del 
globo  oculare  era  maggiore  dal  lato  ammalalo  anziché  dal  sano,  ed 
un  dolore  sopraorbitale  dei  più  acuii  non  lasciava  un  momento  di 
riposo  allo  sgrazialo  infermo. 

Riusciti  vani  tulli  i  mezzi  che  l'arte  suggerisce  per  intorpidire 
il  tormentoso  male,  il  giorno  28  del  seguente  aprile  passai  al  ta- 
glio di  porzione  dell'  iride  al  lato  suo  esterno ,  secondo  i  precetti 
di  Graefe.  Alla  puntura  delle  membrane  successe  una  abbondante 
effusione  sanguigna  interna,  ma  afferrato  senza  vederlo  il  margine 
dell'iride,  I'eslrassi  e  Io  escisi.  Dal  momento  della  operazione  ogni 
dolore  sopraorbitale  svanisce,  ed  allo  scopo  di  impedire  ogni  rea- 
zione, sottopongo  la  parte  operala  alla  perfrigerazione  continua.  Sic- 
come poi  il  Graefe  consiglia  di  far  succedere  all'operazione  una 
leggiera  compressione  e  di  seguitarla  per  alcune  ore,  così  dispongo 
l'apparecchio  in  modo  che  la  vescica  abbia  a  riescire  tesa,  e  l'anno- 
do un  pò  strettamente  alla  nuca.  Non  soffrendone  l'ammalato,  lo 
tengo  in  questo  stato  per  sei  ore  e  rendendo  poscia  la  vescichetta 
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meno  tesa,  lascio  in  .tito  l'apparecchio  pei  successivi  giorni  29  e 
30.  Intanto  la  injezione  oculare  va  diminuendo,  il  sangue  è 
riassorbito  e  si  vede  che  buona  porzione  dell'iride  era  stata 
escisa. 

Abbandonata  al  4.°  di  aprile  ogni  cura,  continua  il  benessere 
per  il  paziente,  ed  al  5  di  questo  mese»  scomparsa  ogni  conge- 
stione alla  parte  interna,  ne  restano  alcune  traccie  ai  contorni  del» 
la  ferita ,  contro  alle  quali  si  adopera  la  doccia  intermittente  per 
cinque  giorni  di  seguito.  A  questo  tempo  l'ammalato  sarebbe  stato 
dimissibile,  se  non  fosse  insorta  un'affezione  gastro* epatica  che 
nel  giorno  22  giugno  Io  trasse  alla  tomba.  Frattanto  gli  umori  opa- 
cati  dell'occhio  si  erano  portati  verso  l'iride,  la  quale  perduta 
ogni  traccia  di  fibra  muscolare  stava  per  lasciare  ad  essi  libero 
il  passaggio,  se  ad  un  tratto  alterati  e  disciolti,  non  avessero  presa 
la  via  della  ferita  praticata.  Alla  autopsia  trovaronsi^  nell'occhio  le 
sole  membrane  esterne,  ed  una  estesa  degenerazione  fungosa  ah  fe- 
gato spiegò  la  causa  della  morte* 

D)  Metodo  misto. 

Onde  sostituire  alla  doccia  continua  un  metodo  meno 
incomodo  e  di  uguale  efficacia ,  pensai  di  frammezzare  al  t 
cataplasma  freddo  a  secco  frequenti  docciature,  che  vales- 
sero a  mantenere  detersa  la  superficie  oculare.  [L'esperien- 
za fatta  e  da  farsi  su  casi  di  mediocre  gravezza  giudicherà 
poi  se  si  debba  estendere  questa  pratica  ai  maggiormente 
gravi  ed  imponenti]. 

Osservazione  WU.  —  Oftalmia  purulenta. 

Baggi  Gaetano,  da  S.  Silvestro,  d'anni  22,  falegname,  entrava 
nel  civico  ospedale  di  Mantova  li  22  novèmbre  4857. 

Da  circa  un  mese  e  mezzo  in  seguito  a  contagio  egiziaco  co- 
municatogli da  individui  della  sua  famiglia,  insorgeva  nel  Baggi  un 
forte  irritamento  alle  congiuntive,  con  senso  di  corpo  straniero 
entro  le  palpebre,  fotofobia  e  lacrimazione  abbondante.  Ben  pre- 
sto lo  seolo  delle  palpebre  si  faceva  attaccaticcio  e  denso,  indi  pu- 
rulento, irritando  coli' incessante  suo  contatto  le  guancie  del  pa- 
ziente. 
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A  casa  era  stato  carato  con  metodo  antiflogistico  generale  e 
locate',  ripetendosi  con  semplici  pannilini  bagnati  la  politura  de- 
gli occhi  ;  ma  tutto  ciò  senza  vantaggio ,  per  cui  al  suo  en- 
trare nello  spedale  l'infermo  pativa  di  un  senso  di  calore  urente 
alla  superficie  del  bulbo,  di  uno  scolo  purulento  abbondantissimo, 
non  che  di  dolore  sopraorbilale  forte  ;  vivissima  era  la  inje- 
aipne  vascolare  alla  congiuntiva  formante  chemosi  all' ingiro  della 
cornea  ancora  lucida  e  trasparente;  la  pupilla  vedcvasi  stretta  ma 
regolare,  il  fondo  dell'occhio  bello;  e  la  mucosa  palpebrale  era  co- 
sparsa di  piccole  granulazioni;  sintomi  tutti  questi  bilaterali. 

Al  giorno  23  prossimo,  ripulite  le  parti  infiammate  con  un  filo 
d'acqua  continuato  per  due  minuti,  sottoposi  l'infermo  al  mio  ap- 
parecchio a  corrente  secca  continua,  e  dopo  poche  ore  cessa  il 
senso  di  calore  urente  alle  parti  infiammale;  ripeto  in  quel  gior- 
no e  durante  la  successiva  notte  la  pulitura  degli  occhi,  e  sùbito 
la  injczione  si  rende  meno  viva  e  lo  scolo  meno  copioso;  conti- 
nuando a  scemare  nella  loro  intensità  tutti  i  sintomi ,  al  27  gra- 
datamente sospendo  la  applicazione  dell'apparecchio,  ma  passate  5 
ore  ricompare  il  calore  all'Interno  delle  palpebre,  per  cui  torno  al 
raffreddamento;  intanto  lo  scolo  era  cessato,  la  chemosi  svanita, 
l'injezione  poca,  la  fotofobia  nulla.  Al  29  sospendo  definitivamente 
l'uso  del  cataplasma  freddo  e  continuo  colla  sola  doccia  intermit- 
tente ripetuta  per  tre  volte  nella  giornata.  Associando  a  questa  la 
instillazione  di  qualche  collirio  astringente,  alla  metà  del  vegnente 
mese  di  dicembre  si  era  ottenuta  la  guarigione.  Tenni  in  osserva- 
zione l'infermo  per  8  giorni  ed  al  24  dello  stesso  mese  usciva  ri- 
stabilito dallo  stabilimento. 

Per  tutto  il  tempo  che.  il  Baggi  tenne  l' apparecchio  a  secco , 
le  vescichette  eran  gonfie  e  gli  occhi  subivano  una  leggera  com- 
pressione; credo  quindi  ohe  anche  questo  'mezzo  abbia  coadjuvato 
alla  guarigione  come  in  simili  casi  riesciva  utile  agli  antichr  Egi- 
zii  ed  a  Piorry  che .  recentemente  lo  richiamava  alla  mente  dei 
pratici. 

Osservazione  XVIIL  —  Oftalmia  purulenta. 

Begotli  Vincenzo,  da  Novellare,  d'anni  51,  muratore,  in  sul 
principiare  del  mese  di  maggio  1858  avendo  una  leggera  irrita- 
zione agli  occhi,  volle  fugarla  colla  instillazione  di  un  collirio  già 
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usato  da  altra  persona  ammalata  agli  occhi;  per  tré  giorni  nulla 
sofferse ,  ma  in  capo  ad  essi  gli  si  infiammava  violentemente  la 
congiuntiva  da  ambo  i  lati  con  abbondante  scolo  purulento,  ed 
in  forza  di  ciò  entrava  al  49/ dello  stesso  mese  in  questo  civico 
ospedale. 

In  allora  i  sintomi  del  suo  male  ripetevano  perfettamente  quelli 
del  caso  antecedente.  A  titolo  di  esperimento  sottopongo  l'infer- 
mo alla  doccia  continua  fissando  i  rapporti  fra  il  gettò  dell'ac- 
qua e  le  parti  da  lavarsi  ;  l'ammalato  ne  ba  sommo  sollievo  e  con- 
tinuo nella  irrigazione  per  42  ore;  ma  per  quante  cautele  avessi 
adoperate,  l'acqua  filtrava  lungo  il  collo  del  paziente  bagnandogli 
il  dorso.  Alla  sera  sostituisco  all'  ora  nominato  l' apparecchio  a 
secco»  ripetendo  ogni  4  ore  la  lavatura  degli  occhi,  ed  al  giorno 
21.  non  bay  vi  più  scolo,  la  cbemosi  è  scemala,  la  fotofobia  sva- 
nita. Tolti  così  i  sintomi  acuti,  praticasi  una  sottrazione  alle  tem- 
pia, lasciando  sempre  agire  l'apparato;  se  ne  ha  manifesto  vantag- 
gio  ed  al  27  si  incomincia  ad  adoperare  sola  la  doccia  intermit- 
tente. Questa  migliora  ancora  lo  stato  del  paziente,  non  finisce  di 
guarirlo,  per  cui  si  ripete  qualche  sottrazione  locale,  ma  un  legge- 
ro rossore  persiste  e  non  svanisce  se  non  quando  per  5  giorni 
aggiungo  all'acqua  servente  per  la  dóccia  dei  pezzi  di  ghiaccio  che 
la  raffreddi  maggiormente» 

Conclusione. 

Insufficienti  sarebbero  le  suesposte  cose,  se  da  esse  sole 
si  volessero  dedurre  conseguenze  inappellabili ,  circa  alla 
utilità  dell'acqua  fredda  nelle  infiammazioni  degli  occhi  ;  ma 
siccome  i  risultati  che  mi  offerse  la  esperienza,  furono  nel 
loro  complesso  uguali  agli  ottenuti  xla  altri  autori,  e  sicco- 
me ancora  i  fatti  da  me  esposti  non  sono  trascelti  fra  i 
vani  che  curai,  ma  li  comprendono  tutti,  così  non  esito  a 
riassumere  nelle  seguenti  proposizioni,  le  conclusioni  del 
presente  lavoro. 

l.a  L'uso  razionate  e  metodico  dell'acqua  fredda  è  un 
mezzo,  prezioso  per  la  cura  delle  infiammazioni  oculari. 

2.*  Le  docciature  intermittenti  valgono  come  agente  de* 
tersivo,  antiflogistico,  eccitante,  tonico  ed  astringente. 

Aiuitu.  roi.  CLXFli  Si 
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8.'  La  doccia  continua  sarebbe  un  utilissimo  mezzo  <  de- 
tersivo  antiflogistico,  ma  forse  potrà  essere  sostituito  da  al- 
tro metodo  più  semplice. 

4.a  L' apparecchio  a  corrente  secca  continua  adempie  per- 
fettamente alla  indicazione  di  una  non  interrotta  perfrigerazio- 
ne, senza  portare  i  possibili  inconvenienti  del  ghiaccio,  tanto 
all'  atto  della  di  lui  applicazione  come  in  seguito  ad  esse,. 

5/  L'ora  accennato  apparecchio  può  servire  come  com- 
pressore del  bulbo. 

6.a  II  metodo  misto,  secco  ed  umido,  giova  quando  06* 
corra  di  unire  senza  tanti  incomodi  l'azione  detersiva  alla 
refrigerante. 

7.a  [Il  raffreddamento  dell'  occhio  serve  come  pronto 
ed  utile  torpente  del  sistema  nervoso  di  questa  parte  e  mo- 
strasi efficacissimo  nel  fugare  la  fotofobia]. 

8.a  Non  sempre  l' acqua  fredda  da  sola  conduce  al  suo 
termine  una  infiammazione  oculare,  ma  vale  a  combatterne 
con  prontezza  i  sintomi  acuti. 


Cara  di  un  aneurisma  popllteo  fallita  si  colla 
compressione  digitale  Indiretta  dell'arteria^ 
che  colla  legatura  della  stessa  1  del  dottore 
GUERINI  AMBROGIO,  chirurgo  ordinario  presso 
V  Ospitale  Maggiore  di  Milano.  —  Letto  nella  seduta 
mensuale  del  12  novembre  1858. 

Le  guarigioni  ottenute  colla  compressione  digitale 
sono  già  in  numero  sufficiente  per  non  dubitare 
della  assoluta  sua  superiorità  sopra  qualunque 
altro,  metodo  :  la  conoscenza  quindi  dei  casi  di 
guarigione,  se  sempre  utile,  non  è  però  più  neces- 
saria: ma  sommamente  necessario,  è  il  conoscerò 
e  lo  studiare  i  casi  in  cui  fórse  non  riuscì  la 
compressione,  affinchè  in  questo  studio  si  possa 
rinvenire  la  causa  ed  il  rimedio.      Vanirti. 


p 


oichè  feci  di  pubblico  diritto. la  storia  di  un  aneurisma 
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varicoso  da  salasso  aV  cubito  curato  felicemente  colla  com- 
pressione indiretta  digitale  dell'arteria  omerale  (Ann.  juniv. 
di  med.  gennajo,  4858),  cosi  mi  credo  in  obbligo  di  far 
conoscere  anche  quella  di  un  aneurisma  popi  ileo,  sebbene 
la  cura  istituita  dapprincipio  colla  compressione  digitale  in- 
diretta, indi  colla  legatura  dell'arteria,  non  abbia  avuto  un' 
èsito  favorevole,  perchè  dall'attento  esame  di  questa  si  possa 
rilevare  la  causa  che  fece  ostacolo  alla  guarigione  di  detto 
aneurisma  si  coli' un  mezzo  che  co  IT  altro. 

Nasoni  Pietro,  d'anni  35,  pellattajo,  di  Milano,  di  temperamento 
sanguigno,  d'alta  statura,  ben  conformato  di  corpo,  entrava  in 
questo  spedale  precisamente  durante  l'ultima  epidemia  cholerosa 
(1855)  per  essere  curato  di  un  aneurisma  al  poplite  destro  che 
già  sporgeva  alquanto  dalla  fossa  poplitea.  Visitatolo,  riconobbi  che 
non  solo  al  poplite  destro,  ma  anche  al  sinistro ,  esisteva  un  con- 
simile tumore  aneurismatico,  sebbene  di  minor  volume. 

Consigliava  al  Nasoni  \L operazione  della  legatura  dell'  arteria 
per  là  cura  radicale  dell'aneurisma  destro,  siccome  quello  ebe 
maggiormente  urgeva  d'essere  operato  ;  ma  spaventato  dalla  ognor 
crescente  epidemia  eboterosa,  abbandonò  lo  spedale,  per  rientrarvi 
sotto  migliori  condizioni  sanitarie.  Da  quell'epoca  io  poi  non  mi 
fu  dato  di  più  rivedere  il  Nasoni  e  solo  nel  febbrajo  (24)  dell'anno 
corrente  (1858),  costretto  dal  male  che  andava  crescendo,  cercò 
di  nuovo  asilo  in  questo  spedale,  ove  venne  collocato  nella  sala 
S.  Filippo,  sN.  4. 

Esaminando  le  località  affette,  rilevai  con  somma  mia  sorpresa 
ebe  l'aneurisma  al  popi  ite  destro  era  guarito,  ed  in  sua  vece  esi- 
sleva  alla  parte  superióre  del  garretto,  un  piccolo  tumore,  duro, 
indolente,  circoscritto,  e  che  l'aneurisma  al  poplite  sinistro  aveva 
aumentato  di  mole  a  segno  che  a  mala  pena  poteva  essere  ab- 
braccialo dalla  mano  distesa,  e  quindi  da  necessitare  una  pronta 
cura. 

Interrogato  come  era  accaduta  la  guarigione  dell'aneurisma  al 
poplite  destro,  di  quello  cioè  per  cui  era  venuto  la  prima  volta  per 
essere  operato,  narrava  come  nell'autunno  prossimo  passato,  avendo 
dovuto  iutraprendere  per  oggetti  di  sua  professione  un  lungo  viag- 
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gio  pedestre,  e  non  avendo  potuto,  pel  dolore  che  gli  cagionata  il 
male  al  poplile,  continuare  la  corsa,  egli  osasse  di  una  fasciatura 
stretta  alla  gamba  ed  al  poplite,  mediante  la  quale  aveva  potuto 
proseguire  con  facilità  il  suo  cammino  a  piedi,  e  come  coli9 uso 
continuo  di  questa  fasciatura  abbia  anche  dappoi  continuato  a 
soddisfarà  ai  proprii  interessi,  fintanto  che  si  accorse  dopo  aK> 
coni  mesi  che  il  tumore  non  era  più  pulsante,  aveva  diminuito 
di  volume,  era  divenuto  duro,  e  l'uso  dell'arto  anche  senza  tale 
fasciatura  era  del  tutto  normale,  mentre  il  sinistro  aveva  peggio- 
rato in  modo  da  non  permettere  né  stazione,  né  moto,  senza  il 
soccorso  di  un  sostegno,  sebbene  l'arto  non  fosse  né  edematoso, 
né  contratto. 

In  allora  tentò  anche  sul  tumore  sinistro  la  stessa  fasciatura 
che  fu  tanto  efficace  sul  destro,  ma  inutilmente,  per  cui  tormen- 
tato dal  male  che  andava  crescendo,  si  vide  costretto  a  cercar 
soccorso  dall'arte  chirurgica. 

Nessuna  malattia  d'importanza  subì  per  lo  addietro,  solo  pàti 
in  sua  gioventù  un'infezione  ulceroso-sifilitica,  la  quale  fu  guarita 
senza  il  rimedio  specifico.  Vuoisi  perùjnotarc  nel  Nasoni  un  im- 
pulso cardiaco  arterioso  molto  gagliardo,  anche  avuto  riguardo  alla 
sua  fisica  costituzione  assai  robusta. 

L'aneurisma  sinistro  spontaneo,  al  pari  del  destro,  occupava  la 
regione  poplitea  inferiore  al  dissotto  della  piegatura  del  garretto 
verso  al  polpaccio,  mentre  fl  destro  stava,  come  gii  si  disse,  al 
dissopra  della  piegatura  del  garetto,  verso  il  terzo  inferiore  della 
coscia.  L'origine  d'ambo  gli  aneurismi  pare  sia  stata  predisposta 
del  sommo  sviluppo  del  sistema  cardiaco  arterioso,  ed  occasiorata 
dall'eccessivo  moto  ed  esercizio  del  corpo.  Non  fo  cenno  delle  prove 
fatte  da  me  e  da  miei  colleghi  per  constatare  la  natura  del  male, 
che  unanimamente  venne  giudicalo  per  un  aneurisma  spontaneo 
circoscritto,  troppo  manifestamente  apparendo  i  sintomi  che  lo 
caratterizzavano. 

L'esito  ottenuto  colla  compressione  digitale  nella  cura  dell'aneu- 
risma varicoso  al  cubito,  del  quale  ho  già  pubblicalo  io  questi 
Annali  la  storia ,  fu  troppo  felice  e  pronto,  perché  io  non  tentassi 
anche  in  questo  caso  lo  stesso  metodo,  tanto  più  che  dall'amico 
prof.  Farnetti  e  da  altri  espertissimi  chirurghi  s*  erano  in  questi 
ultimi  tempi  ottenuti  risultati  felicissimi  di  guarigióni  di  ancori* 
ami  d'ogni  genere  con  tale  semplicissimo  mezzo. 
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Nel  giorno  25  feborajo  si  incominciò  la  compressione  digitale 
per  opera  di  giovani  chirurghi.  La  compressione  fa  totale  ,  or 
dell'arteria  femorale  superficiale,  or  della  comune;  ma  fu  interrotta 
perchè  un  senso  di  dolore  esteso  a  tutto  Parto»  accompagnato  da 
molestissimo  formicolìo  e  da. bruciore  intollerabile»  obbligavano  a 
sospenderla.  Ripresa  nel  giorno  26,  fu  nuovamente  non  tollerala» 
per  cui  complessivamente  la  compressione  non  venne  esercitata 
che  per  poche  ore. 

Nel  27  sopravvenne  febbre,  la  quale  assieme  alla  molesta  sen- 
sazione all' arto  perdurò  a  tutto  il  giorno  5  del  successivo  mar- 
zo, in  onta  ai  mezzi  adoperati  per  calmarle,  cioè  salassi,  un  pur- 
gativo, una  pozione  morfinata,  assoluta  dieta,  e  localmente  cata- 
plasmi mollilivi  ed  embroccazioni  di  olio  di  giusquiamo  ed  anche 
bagno  gelato. 

Sebbene  la  compressione  avesse  durato  poche  ore,  ed  inter- 
rottamente,  il  tumore  aveva  sensibilmente  diminuito  di  volume,  la 
pulsazione  era  meno  percettibile,  la  durezza  si  era  fatta  maggiore 
ed  il  rumore  di  soffio  neir  interno  del  tumore  meno  sensibile  al- 
l'orecchio. Ma  il  malato  stanco  di  sua  dimora,  ancorché  breve,  nello 
spedale,  e  persuaso  che-  a  domicilio  avrebbe  potuto  continuare  la 
stessa  cura,  abbandonò  la  sala  il  giorno  5  marzo  e  si  fece  tra- 
sportare alla  propria  casa* 

Rimastovi  nei  Successivi  giorni  4,  5,  6,  7  senza  far  nulla ,  nel 
giorno  8  trovandosi  in  condizione  favorevole  (che  io  Io  vedeva 
di  continuo  egualmente^*  riprese  p$r  un'ora  consecutiva  la. com- 
pressione digitale,  e  cosi  il  giorno  9  per  due  ore  e  mezza  non 
interrotte,  cooperando  pure  il  malato  col  dito  ed  anche  con  pesi 
ora  su  di  un  punto  ed  ora  sull'altro  dell'arteria  femorale.  Dopo 
Sale  compressione»  i  fenouieoi  caratteristici  dell'aneurisma  ave- 
vano diminuita  in  modo  da  lusingare  che,  continuatala  ancora  per 
alcune  ore,  si  avrebbe  ottenuta  l?  guarigione.  Ma  siccome  le  stesse 
moleste  sensazioni  si  risvegliavano  ogni  qual  volta  si  intraprendeva 
la  compressone,  ed  era  inoltre. sppraggiunto  l'edema  esteso  a 
tutta  la  gamba  fin  sopra  al  ginocchio,  stancò  di  tali  inutili  ten- 
tativi, volle  sperimentare  di  nuovo. quella  fasciatura  (compressio- 
ne diretta)  cfce  con  tanto  felice  esito  aveva  trionfato  dell'aneurisma 
al  •popiite  destro. 

L' catto  fu  in  questo  caso  ben  differente,  perchè»  oltre  all' au- 
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mento  dell'edema,  del  dolore,  la  gamba  si  flesse  salta  coscia  quasi 
ad  angolo  retto,  il  tumore  si.  fece  ealdo,  dolentissimo,  e  si  diffuse 
fino  alla  metà  del  polpaccio.  Vi  si  aggiunse  anche  febbre  gagliarda 
continua,  con  complicazione  gastrica.  Si  cercò  in  allora  di  vincere 
l'infiammazione  locale  e  generale  con  sanguisughe,  salassi,  bagni 
freddi,  ecc  ,  ma  indarno,  per  coi  il  paziente  stanco  di  soffrire  e 
prevedendo  il  pericolo  cbe  Io  minacciava ,  desiderava  di  essere 
amputato. 

Veduta  la  gravità  del  caso ,  rolli  pur  tentare  la  Tegatura  del- 
l'arteria  femorale  superficiale  prima  di  passare  alla  amputazione, 
per  la  quale  legatura  venne  trasportato  il  paziente  all'  ospitale  il 
giorno  5  aprile,  e  nel  successivo  giorno  6  eseguita  l'operazione 
al  sito  ordinario  di  elezione ,  senza  cbe  accadesse  il  menomo  ac- 
cidente durante  l'aito  operativo  e  consecutivamente. 

La  pulsazione  del  tumore,  le  moleste  sensazioni  di  formicolìo 
alla  gamba  cessarono  subito  dopo  la  legatura  dell*  arteria.  • 

La  circolazione  collaterale  si  stabilì  fino  alla  estremità  delle 
dita  del  piede,  la  gamba  a  poco  a  poco  si  estese  sulla  coscia,  in 
una  parola  vi  era  forte  lusinga  di  prospero  successo  dell'opera- 
zione. 

Ma  la  tregua  fu  breve,  perchè  la  cancrena  si  impossessò  del 
sacco  aneurismatico,  e  per  diverse  aperture  artificiati  e  spontanee 
si  fecero  strada  sangue  aggrumato,  corrotto,  marcia,  sanie  e  lembi 
sfacellati.  Un  acutissimo  dolore  si  svegliò  nell'articolazione  del 
ginocchio  con  gonfiore  e  manifesta  fluttuazione,  per  lo  che  ve- 
dendo minacciata  la  vita  al  paziente  dalla  suppurazione  nella  ar- 
ticolazione e  dalla  cancrena  del  sacco  aneurismatico  eslesa  a  lutti 
!  tessuti  del  polpaccio  con  pericolo  di  imminente  grave  emorragia, 
si  passò  alla  amputazione  della  coscia  (il  giorno  24  aprile)  alla 
metà  circa  dell'arto,  cioè  alla  dialisi,  onde  evitare  tutte  le  parti 
ammalate,  o  sospette  tali.  Si  legò  dapprima  un'  arteria  della  gros- 
sezza di  una  penna  da  piccione  che  si  trovava  sotto  alla  femo- 
rale, pòi  si  legò  questa  che  presentava  la  bocca  aperta  e  dava 
poco  sangue  senza  gran  getto,  in  fine  si  legarono  da  cinque  a 
sei  altre  arteriuzze  propagini  delle  perforanti. 
-  Esaminato  il  pezzo  amputalo,  si  trovò:  raccolta  di  marcia  nella 
cavità  del  ginocchio  con  fiocchi  di  essudati  recenti  depositali  sulla 
superficie  cartilaginea  e  sull'interno  della  capsula  articolare.  r 
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L'arteria  popUjtea  era  aperta  per  lo  spazio  di  un  pollice  circa 
in  corrispondenza  del  cavo  popliteo,  i  margini  dell'apertura  erano 
divaricati,  ed  in  questo, sito  la  parete  .superstite  dell' arteria  era 
ingrossata,  rossa  e  friabile.  Appena  al  dissotto  di  delta  apertura , 
sulla  sua  superficie  interna  si  trovò  una  piccolissima  incrostazione 
calcarea,  circoscritta,  e  per  un  pollice  circa  l'arteria  era  atero- 
raatosa,  alterazione  cbe  si  estendeva  per  un  pollice  e  mezzo  circa 
anche  al  di  sopra. 

Le  arterie  tibiale  anteriore,  posteriore  e  peronea  erano  date 
dalla  poplitea  al  dissotto  dell'aneurisma.  Essendo  stata  fatta  una 
iniezione  di  acqua  per  l' arteria  femorale ,  l' acqua  non  sorti  per 
la  apertura  aneurismatica,  ma  penetrò  invece  per  la  via  laterale 
fin  nelle  più  piccole  diramazioni  arteriose.' 

Il  sacco  aneurismatico  non  era  più  riconoscibile,  e  solo  si  tro- 
vava al  luogo  dell'aneurisma  un  coagulo. di  sangue  frapposto  ai 
muscoli,  i  quali  erano  alterati  e  friabili. 

La  vena  poplitea  era  alterata  e  le  sue  pareti  avevano  preso 
l'aspetto  di  un'arteria. 

La  fibula  pel  tratto  di  un  pollice  circa,  in  vicinanza  del  suo 
capo  superiore,  era  coperta  da  periostio  spappolato. 

I  primi  cinque  giorni  dalla  operazione  passarono  bene,  ma 
nella  notte  del  quinto  (2S  aprile)  e  nei  giorni  successivi,  accessi 
di  febbre  a  freddo  susseguiti  da  profusi  sudori  fecero  tosto  so- 
spettare trattarsi  di  assorbimento  purulento,  sebbene  il  malato  non 
accusasse  sintomi  da  far  temere  di  deposito  marcioso  in  qualche 
nobile  viscere.  ^ 

Inquieto  il  paziente,  come  lo  fu  sempre  «durante  tutto  il  corso 
di  sua  malattia,  volle  per  la  teraa  volta  essere  trasportato  a  domi- 
cilio, ciò  che  fu  forza  concedere  il  giorno  3  maggio,  non  essen 
dovi  imminenti  pericoli  di  vita. 

Non  ebbe  peggioramenti  ripetibili  dal  trasporto.  I  tristi  segnai 
però  dei  gravi  fenomeni  continuarono  sullo  stesso  piede.  Ai  ripe 
luti  accessi  febbrili  si  aggiunse  delirio,  siccità  delle  due  ferite 
Conseguenze  delle  due  operazioni  subite,  finché  il  giorno  23  d 
ftiaggio  il  Nasoni  cessò  di  vivere  eoa  sintomi  di  febbre  purulen 
te.  Domandai  Ja  sesfone  4el  cadavere,  che  avrebbe  interessata  »  la 
scienza  sotto  molti  riguardi,  ma  i  parenti  del  defunto  la  nega- 
rono. 
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Dal  complesso  però  dèi  fatti  raccolti  in  questa  stòria, 
anche  senza  i  reperti  cadaverici  dell'  autossia ,  si  possono 
dedurre  le  seguenti  riflessioni  di  somma  utilità  pratica. 

I.  La  compressione  diretta  su  di  un  tumore  aneurismatico 
può  condurre  alla  guarigione  radicale  dello  stesso.  DiffalU 
il  nostro  paziente  fece  da  sé  solo  sull'aneurisma  popliteo 
destro  una  fasciatura  compressiva,  non  coadiuvala  dai  mezzi 
che  sogliono  venire  usati  dalle  persone  dell'arte,  che  inten- 
dono di  curare  un  aneurisma  colia  compressione  diretta,  e 
la  guarigione  fu  pronta  e  radicale.  —  È  caso  .raro  al  po- 
plite,  ma  l'aneurisma  da  salasso  al  cubito  guarisce  non  di- 
rado con  tal  mezzo. 

II.  Anche  la  compressione  indiretta,  quando  fosse  stata 
sopportata  dal  nostro  ammalato,  avrebbe  essa  pure  trionfato 
dell'aneurisma  popliteo  sinistro.  È  vero  che,  secondo  il  prof. 

Vanzetti  «  per  togliere  prontamente  il  dolore,  l'edema,  ecc., 
«  non  si  dovrà  che  più  prontamente  procedere  alla  com- 
«  pressione  ed  in  essa  persistere  »  —  ma  è  vero  altresì  che 
nella  sala  del  prof.  Nélalon,  come,  mi  gerisse  da  Parigi  un 
rispettabilissimo  collega,  si  dovette  desistere  dalla  compresa 
sione  per  edema  e  minaccia  di  cancrena  dei  tessuti,  sia 
usando  della  macchina  di  compressione  del  doti-  Broca,  sia 
della  compressione  digitale.  Nel  nostro  caso  i  sintomi  carat- 
teristici dell'aneurisma  avevano  tutti  scemato  di  intensità  e 
di  forma,  da  lusingare  che  continuando  nella  Compressione 
si  avrebbe  ottenuto  una  completa  guarigione. 

Ma  come  pretendere  di  Continuare  nell'uso  di  un  mezzo 
che  assolutamente  il  malato  non  poteva  tollerare?  Quale,  fa 
adunque  la  causa  che  fece  ostacolo  alla,  continuazione  della 
compressione?  Si  rifletta  ai  risultati,  patologici  offerti  dai 
pezzo  amputato,  e  facilmente  pi  vedrà  c(ìc.  la  causa,  per  cui 
la  compressione  non  venne  sopportata,  e  cagionò  inoltra 
fenomeni  tanto  gravi,  fu  la  condizione  «morbosa  dfel  sistema 
arterioso ,  comprovata  dal  contemporaneo  sviluppo  dei  dire 
aneurismi ,  dal    forte    impulso   cardiaco  e   dalle  alterazioni 
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patològiche  rilevate  nel  pèzza  amputato  dell'arteria  e  Vena 
poplitea. 

HI.  Se  r  infiammazione  fu  la  causa  che  impedi  di  .con- 
tinuare la  compressione  digitale,  e  dei  gravi  fenomeni  che 
ne  susseguirono,  il  chirurgo  ogni  volta  si  troverà  nella 
necessità  di  sospendere  la  compressione  per  la  insorgenza 
di  simili  gravi  sintomi,  dovrà  tosto  ricorrere  ai  mezzi  che 
Tane  insegna  per  domare  l'infiammazione,  e  non  riprenderà 
la  compressione,  che  quando  potrà  esser  fatta  senza  conse- 
guenze  di  sorla. 

Se  invece  di  cominciare  la  compressione  nel  nostro  pa- 
ziente il  giorno  susseguente  al  suo  ingresso  nell'ospitale,  lo 
si  avesse  dapprima  purgato,  salassato,  e  lasciato  in  riposo 
più  giorni ,  se  non  avesse  commesso  al  proprio  domicilio 
disordini  di  dieta,  se  non  avesse  fatto  eccessivo  moto  della 
parte  affetta  e  di  tutto  il  corpo,  certo  che  la  compressione 
digitale  avrebbe  favorevolmente  corrisposto. 

IV.  La  legatura  dell'  arteria  femorale  superficiale  portò 
seco  la  scomparsa  di  tutti*  i  fenomeni  proprii  dell'aneurisma 
ed  avrebbe  forse  condotto  alla  perfetta  guarigione  il  nostro 
infermo,  quando  non  fosse  stata  eseguita  sotto  coedizioni 
tanto  sfavorevoli,  come  di  diffusione  dello  aneurisma,  di 
edema  esteso  alla  gamba  oltre  al  ginocchio,  della  disorganiz- 
zazione del  sacco  aneurismatico. 

Didatti  la  circolazione  collaterale  si  stabili,  il  calore  si 
mantenne  sempre  pressoché  normale/ l'edema  scomparve,  e 
cessò  la  retrazione  muscolare.  Ma  l'enorme  ammasso  del 
sangue  diffuso  fra  i  muspoli,  la  poca  vitalità  del  sacco  aneu- 
rismatico, la  nessuna  attività  dèi  linfatici 'alio  assorbimento 
della  parte  fluida  del  sangue,  impedirono  quei  lavori  fisiolo- 
gici necessari  per;  la  guarigione  di  Un.  aneurisma.  Se'itaje 
legatura  fosse  stala  {alia  sul  bel  principio  della  cura»  avrebbe 
dessa  corrisposto?  lo  sono  persuaso,  che  la  legatura  dell'ar- 
teria avrebbe  sortito  un  esito  felice,  se  eseguita  sotto  con* 
dizioni  tanto  sfavorevoli,  poco  mantèche  non  corrispondesse 
all'  intento. 
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V.  Finalmente,,  giacché  la  chirurgia  vanta  oggigiorno 
parecchie  guarigioni  di  aneurismi  colla  compressione  digitale, 
dovrà  il  chhrilrgoy  prima  di.  procedere  alla  legatura  dell'ar- 
teria, esperimentare  la  compressione  digitale»  siccome  mezzo 
semplice ,  incruento  e  che  non  impedisce  di  intraprendere 
ulteriormente  l'ordinaria  legatura. 


Lesioni  orali  di  cllnica  chirurgica  e  di  medicina 
operativa*  de/  commendatore  Ri  BERI  ALESSAN- 
DRO, senatore  del  regno,  e  professore  di  medicina 
operativa  nella  R.  Università  di  Torino ,  ecc.  Voi.  IH, 
di  pag.  274.  T'orino ,  4  858.  —  Estratto  del  doli.  cav. 
Jk.  Setta 9  da  Torino* 


A. 


.vendo'  tenuto  discorso  in  questi  Annali  (4)  dei  due  pri- 
mi volumi  delle  Lezioni  orali  del  Riberi,  contenenti  argo- 
menti importantissimi  di  chirurgia  pratica,  quali  il  conerò, 
il  rachiartrocace,  i  polipi  nasali,  gli  ascessi  e  le  fistola  del- 
l'ano, yolontieri  ci  accingiamo  a  parlare  di  questo  terzo  vo- 
lume, or  ora  pubblicate  a  grande  soddisfazione,  non  solo 
degli  studenti  di  medicina ,  ma  pur  aneo  dei  provetti  ehi* 
rurghi  italiani. 

L' argomento  il  più  diffuso  di  questo  volume  è  quello 
del  cancro  labbiale.  A  base  fondamentale  di  cosi  utile  ed 
eminentemente  pratica  monografia  stanno  ottanta  istòrie  di 
«maialati  di  cancro  labbiale,  insieme  raccolte  fra  le  più  in» 
leressanti  ehe  nel  decorso  di  più  e  più  lustri  si  presenta* 
-rono  alle  clinica  operativa  dell'ospedale  maggiore  di  8.  GiO; 
di  Torino,  scritte  dagli  stessi  studenti  ed  ordinate  in  modo 
compendiato  dall'illustre  patologo  torinese.  Un  numero  cosi 


(1)  Annali  Univ.  di  Med  ,  voi.  US  e  I4€  del  1835. 
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ragguardevole  di  casi  pratici,  diverti  per  età,  pel  sesso,  pel 
temperamento ,  per  le  abitudini ,  per  le  varie  maniere  di 
vita  e  di  vitto'  degK  ammalati ,  pel  maggiore- o  minor  va- 
lore dei  mezzi  curativi,  oltre  di  contenere,  direi  così,  un 
modulo  per  ogni  fattispecie  di  cancro  labbiale  che  occor- 
rer possa  al  pratico,  ed  una  norma  curativa  provata  più 
ii4 ile  dall'altrui  esperienza,  fu  poi  pel  dotto  professore  uh 
sicuro  punto  di  partenza  ed  un  eerto  appoggio  per  isvol- 
gere  ed  insegnare  i  varii  principj  teoretici  su  questo  punto 
di  patologia,  ed  a  trarne  conclusioni  positive,  sia  relativa- 
mente alla  statistica,  che  a9  principj  dottrinali. 

Quantunque  il  Riberi  dall'anatomia  patologica,  dalla  mi- 
croscopia e  dalla  chimica  riconosca  i  varj  lumi  già  sparsi 
su  alcuni  fatti  secondar)  delle  malattie  cancerose  e  ne  speri 
ulteriori  chiarimenti,  tuttavia  saviamente  avverte  il  pratico 
di  non  mai  abbandonare  nella  diagnosi  e  nella  cura  di  que- 
ste malattie  le  nozioni  derivanti  dalla  esperienza  clinica. 
Quindi  si  fa  egli  ad  esaminare  circa  l'eziologia  di  questa 
terribile  e  clandestina  malattia  le  influenzo  delle  età,  del 
temperamento,  del  sèsso,  la  forma  morbosa  dei  cancri  lab- 
Mali,  e  1'  esito  delle  operazioni  praticate. 

Circa  l'età  degli  ottanta  infermi  di  cancro  labbiale,  la 
malattia  si  manifestò: 
'"  in 
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Da  codesto  specchio  risulta  evidente  l'affinità  già  tante 
voke  proclamata  dei  mali  cancerosi  eoli' età  media,  colla 
vecchièja,  e  colla  decrepiterà,  allorquando,  come  dfce  il 
Riòeri,  «  cominciai!  a  languire  le /unzioni  degli  organi  escre- 
tori e  depuratori  della  circolacene  bianca  e  rossa,  quand'  im- 
bozzacMscono  i  peli1,  i  capelli  e  simili,  quando  pel  predominio 
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dell'apparato  é  dei  materiali  votosi   sull'apparato  arteriose, 
il  circolo  sanguigno  soprabbonda  di  pritìeipj  dr  disassimilazio- 
ne organici  ed  inorganici,  ed  allentati  Bono  gli- .aiti  dell'assi- 
milazione, epperciò  allentate la  fona,  plastica  ed  «ecitabile  de- 
gli elementi  anatomici.  Non  sorprenda,  Continua  il  dallo  prò» 
fossore,  com' essendo  a /usane  nell'economia  materiali  d'ori- 
fine  organica  eon  probabile  mistura  d'un  eccesso  di  materia 
-inorganica,  derivanti  quelli    da  atti  di  alterata  plasticità  ed 
assimilazione,  e  soggetti' in  grande  parte  alla  distruzione  nel 
corpo  istesso  per  mezzo  di  sdoppiamenti  elementari  da  cui 
traggono  orìgine  materiali  di  più  semplice  composizione,  non 
sorprenda  che,  non  eliminati,  od  insufficientemente  eliminati, 
dai  naturali  filtri  cjscrc tori,  codesti  materiali. convergano  sopra 
una   parte   apparentemente  sana  o   costituita  in   eventuale 
condizione  di  flogosi  o  di  flussione,  e  la  spingono  per  un 
ignoto  magistero   di   lesa   chimica   organica .  ad   etcrologhi 
.prodotta  —  Dice  apparentemente  sana,  giacché  quei  cangia- 
menti nei  filtri  depuratori  :  dell'  economia  e  negli  atti  di  pla- 
sticità e  d' assimilazione  con  consecutiva  metamorfosi -.delle 
crasi  sanguigne  debhon  nei  più  dei  casi,  lungo  tempo  prima 
che  si  rendano  palesi  per  evidenti  e  caratteristiche  località, 
stampare  alla  foggia  delle  Specialità  sifilitiche,   scrofolose   e 
d'altre  non  ancora  attuate,  un' effigie: morbosa  nell'univer- 
salità degli    elementi   anatomici,    d'ordinario  indiscernibile 
coll'esame  instiamo  sul  vivente  o  su  il 'cadavere  ».  E  dacché 
l'illustre  patologo  torinese,  toccò  sul  predominio  dell'apparato 
venoso  e  dei  suoi  materiali,  soggiunge  tosto  che_  in  generale 
i  tocchi  dal  cancro   sono,  per   l'appunto  ia  condizione   di 
venosità,  o  d?  ipinosi ,  cioè  in  quella  condizione  del  sangue 
•scarseggiarle  di  fibrina  con  eccedenza  d'  albumina  e  di*  glo- 
buli sanguigni,  condizione  favorita  dall'età  avanzata ,  e, dal- 
l' influenza  dei  patemi  .d'Animo  deprimenti.  Ed,  infatti   egli 
nota  conte  i  mali  cancerosi  siano  preceduti,  accompagnati,  p 
susseguiti  da  malattia  d'indole  flebitics*  massioi?  da  impeti- 
gini di  genio  erpetico ,  da  morbosa  dilatazione  e  da  colore 
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turchino  carico  delle  vene  coprenti  e  circondanti  i  tumori 
cancerosi  ;  dal  colore  giallo  piombino  proprio  della  cachessia 
cancerosa;  dalla  rigogliosa  circolazione  sanguigna  dei  cancri 
midollari  a  cui  contribuiscono,  se  non  esclusivamente,  almeno 
principalmente  i  vasi  venósi;  dalla  frequente  comparsa  del 
cancro  nelle  donne  quando  per  l'età  cessano  o  sono  già 
divenuti  irregolari  i  menstrui,  pel  consenso  morboso  dell'u- 
tero, viscere  eminentemente  venoso;  dai  muechietii  di  pro- 
duzioni cancerose  daW Andrai  riscontrali  nelle  ramificazioni 
dell' arteria  polmonale,  della  vena  porta,  delle  vene  renali, 
e  dalla  presenza  di  omonime  produzioni  nelle  vene  vicine 
ai  tumori  cancerosi,  dimostrate  nella  clinica  dal  Riberi,  e 
viste  pur  anco  dal    Velpeau  e  da  Crasweìl. 

Degli  80  ammalati,  69  appartenendo  alla  classe  contadina 
ed  il  rimanente  ad  altre  diverse  classi  sociali,  il  Riberi  ascrive 
questa  predilezione  del  cancro  labbiale  ai  contadini ,  al  loro 
nutrimento  poco  recrementizio ,  air  abuso  di  cipolle,  aglio, 
pepe,  peperoni f  aceto  e  simili,  alla  mancanza  di  pulitezza 
della  persona  ed  a  cause  reumatiche  a  cui  '  vanno  preferi- 
bilmente esposti. 

Altra  predilezione  del  cancro  labbiale  fu  pur  notata  pel 
sesso  maschile,  tre  sole  volte  su  ottanta  essendosi  incontrato 
nelle  doàne;  le  quali  d>  altronde  pagano  poi  amplissimo  tri* 
buio  alle  malattie  cancerose  dal  lato  dell'  utero  e  delle  mam- 
melle (4). 

Cosi  il  labbro  inferiore  fu  visto  infermo  76  volte,  e  4 

il  superiore,  due  in  donne  e  due  nell'uomo.  Può  dirsi,  ciò 

i 

(1)  Il  Doti.  Milton  attribuisca  la  rarità  del  cancro  labbiale 
nelle  donne  alla  mancante  abitudine  di  fumar  tabacco,  ed  asseri- 
sce che  P  uso  della  pipa  è  pur  la  causa  dello  svolgimento  di  que- 
sto malanno  nelle  donne.  È  poi  singolare  come  con  questa  arri- 
schiata  proposizione  siasi  poi  dimenticato  di  dirci  se  fumava  ta- 
bacco una  donna,  a  cui  toglieva  uà  cancroide  al  labbro  inferiore, 
é  di  cui  pubblicò  l' istoria* 
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stante,  che  mentre  nell'uomo  il  labbro  inferiore  è  di  pre- 
ferenza tocco  da  siffatta  malattia ,  nella  donna  occorre  ap- 
punto tutto  il  contrario. 

Degli  .80  ammalati ,  uno  solo  non  presentava  i  caratteri 
del  temperamento  sanguigno  o  pretto,  od  a  base  venosa  o 
misto;  da  ciò  deduce  àncora  l'Autore  esser  evidentemente 
notevole  la  parte  che  nella  genesi  4e"e  malattie  cancerose 
prendono  le  alterazioni  dei  vasi  sanguigni  e  le  discrasie  del 
sangue,  e  mostrarsi  all'incontro  molto  limitata  l'influenza 
del  sistema  nervoso  nella  produzione  delle  medesime ,  ad 
eccezione  forse  del  cancro  midollare. 

Di  costituzione  buona,  robusta  ed  anche  atletica  erano 
dolati  76  fra  tali  80  ammalati. 

Da  queste  osservazioni  statistiche,  confermanti  anche 
l'osservato  da  Prava:,  ben  si  vede  come  erronea  sia  stata 
la  generale  credenza  che  alle  malattie  cancerose  dovessero 
essere  più  predisposti  gli  uomini  di  temperamento  linfatico, 
di  gracile  costituzione  e  cacbetici.  Avvertendo  saviamente  il 
Riberi  che  se  nei  periodi  inoltrali  delle  formazioni  cance- 
rose gli  uomini  diventano  cachetici  e  deboli,  essere  questo 
Un  risultato  e  non  causa  della  malalttia. 

L' abito  cutaneo  fu  pure  il  dominante  in  quest'  insigne 
raccolta  d' infermi  di  cancro  (abbiale,  in  cui  per  lo  più  e  era 
la  pelle  ruvida,  scolorita,  grinza,  più  squamosa  del  solito, 
compatta,  difficile  al  sudore  anche  nell'  eslate,  facile  ad  ogni 
maniera  di  eruzioni,  o  risipole,  o  furoncoli,  a  varie  maniere 
d'impetigini  e.  simili,  facile  altresì  a  turgere  e  ad  entrare 
in  erezione  per  1'  azione  anche  moderata  di  slimoli  esterni 
od  interni  ». 

Data  la  predisposizione  allo  svolgimento  del  cancro,  fu- 
rono osseryate  quali  cause  eccezionali,  or  furoncoli,  ora  un9 
affezione  erpetica  sortita  nel  labbro  istesso,  o  diffusa  al  me- 
desimo dalle  parli  vicine;  ora  una  fessura  semplice,  ora  una 
lieve  ferita  o  dal  taglio  del  rasojo  o  da  alcune  cause  trau- 
matiche, ora  un  semplice  eritema  crostizzanie»  ora  un  flein- 
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mone  acuto  o  lento,  ora  un  tumor  erettile,  ora  un'ulcera 
d'altra  indole  diffusa  dalle  gengive,  èra  una  piccola  escre- 
scenza carnosa,  ora  una  botticella,  ora  una  papula  o  pustole 
per  lo  più  superficiali,  spontanee,  o  consecutive  ad  irrita- 
zione abituale  angio*cardiaca ,  alla  cessazione  di  febbri  inter- 
mittenti o  di  sinoca,  ecc.  Con  tutto  ciò  l'egregio  professore 
non  vuole  escludere  altre  cause  occasionali  capaci  ad  avviare 
td  cancro  labbiale,  quali  ad  es.  V  esposizione  dei  labbri  alle 
vicissitudini  atmosferiche,  il  raffreddamento  del  corpo,  l'a- 
zione eccitante  di  cibi  e  di  bevande  riscaldanti,  la  cessa- 
zione di  abituali  filtri  purulenti,  mucosi,  sanguigni*  il  fu- 
mare massime  con  pipa  a  cannello  corto  e  facile  a  riscaldarsi, 
le  passioni  deprimenti,  le  smodate  fatiche,  ecc.  ecc. 

Dopo  d'aver  parlato  per  approssimazione  delle  condizioni 
generali  d'età,  di  temperamento,  di  costituzione,  di  sesso, 
di  mestiere,  e  di  cause  occasionali  sotto  cui  si  svolgono  i  can- 
cri, il  patologo  torinese  si  domanda  in  qual  modo  queste 
condizioni  e  cause  occasionali  servono  d'avviamento  alle  me- 
tamorfosi cancerose,  ed  in  che  consistono  essenzialmente 
queste  metamorfosi  ;  a  quale  cambiamento  speciale  va  nelle 
medesime  soggetta  la  forza  plastica  per  cui  i  tessuti  viventi 
si  formano  e  si  mantengono;  quali  permutazioni  e  trasfor- 
mazioni, composizioni  e  scomposizioni  der  materiali  d'assimi- 
lazione succedono  -fra  i  varii  elementi  costitutivi  organici 
ed  inorganici;  quanta  parte  abbiano  nella  genesi  del  cancro 
r  esosmosi ,  T  endosmosi ,  la  catalissi,  l' ismomerismo ,  l' i- 
soformismo.  Aspettando  dall'  anatomia  patologica ,  microsco- 
pica, e  chimica  le  soluzioni  di  queste  enimmatiche.  que- 
stioni sulla  patogenia  dei  cancri,  ecco  come  si  esprime  il 
Riberi:  «  Non  dobbiamo  frattanto  nasconderci  che  son  esse 
una  nuova  Golconda  irsuta  di  spine  e  piena  di  diamanti; 
sono  un  taberinto  in  cui  chi  s'  avventura  debb'  essere  prov- 
visto d'un  buon  gomitolo  di  spago.  Sia  pure  che  l'evoluzione 
dei  mali  cancerosi  sia  per  solito  preceduta  da  ipinosi  e  che 
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dimani  dalla  medesimo  ;  ma  chi  non  vede  quanto  dalla  Te- 
nta si  scosterebbe  ehi  ammettesse  quella  erasi  com' ele- 
mento precipuo  ed  eselusivo  di  quei  mali?  Chi  non  am- 
mettesse una  simultanea  se  non  preesistente  alterazione  di 
quel  sublime  apparato,  forse  il  principale  della  vita  organica, 
in  cui  succedono  le  meravigliose  trasformazioni  organiche, 
cioè  dell'apparato  nutritivo?  In  mezzo  a  queste  dubbiezze 
a  me  è  sempre  andata  a  versi  l' ingegnosa  idèa  di  Cra- 
swell,  il  quale  pensa  che  la  materia  cancerosa  si  manifesti 
ai  nostri  sensi  come  una  produzione  di  nutrizione  o  di  se- 
crezione, deponendosi  nel  primo  caso  in  quella  stessa  guisa 
che  l'elemento  nutritivo  del  sangue  entro  nella  struttura 
molecolare,  ed  assumendo  la  forma  e  la  distribuzione  del 
tessuto  e  dell'organo  in  cui  è  essa  in  quella  guisa  introdotta, 
e  mostrandosi  nel  secondo  caso  sopra,  una  superficie  libera 
alla  foggia  delle  secrezioni  naturali,  come  per  e/,  sulla  su- 
perficie delle  membrane  mucose  ». 

Il  cancro  essendo  un  «estrinsecamento  d'un  male  interno, 
secondo  I'  opinione  di  varj  autori ,  non  potrebbesi  perciò 
dare  un  cancro  qualunque  senza  la  sua  speciale  discrasia  , 
essendo  quello  la  localizzazione. di  questa.  Ed  infatti  come 
mai  una  pustola,  una  papuh,  un  lubercoletto ,  una  scalfit- 
tura e  simili  potrebbro  convertirsi  in  cancro,  se  non  vi  fosse 
•una  discrasia?  Quantunque  questo  ed  altri  riflessi  relativi 
alla  palogenia  d'alcune  specie  di  cancro,  come  del  cancro- 
scirro,  del  cancro-niidollare  e  simili,  siano  giustissimi  e  di 
gran  valore,  tuttavia  il  fliòert,  appoggiato  sulla  di  lui  estesa 
e  lunga  pratica,  non  erede  doversi  applicare  al  cancroide, 
o  cancro  epiteliale,  frequentissimo  nelle  labbra,  il  più  delle 
volte  felicemente  o  senza  recidiva  guarito. 

Cosicché  opina  il  Riberi  essere  quasi  sempre  locale  l'ori- 
gine dei  cancri  epiteliali ,  all'  opposto  di  quella  dei  cancri 
di  genio  fiero  ed  indomabile  di  eui  ammette  l'origine  lo- 
cale soltanto  in  via  d' eccettuazione ,  perchè  non  ripugna 
alla  ragione  il  credere  che  alcune  neoformazioni  eteroto» 
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glie  composte  nella  loro  origine  e  nella  loro  essenza  da  un 
viluppo  di  vasi  capillari  iperattivi  s'associno  talvolta  col  pro- 
gresso del  tempo  ad  una  qualche  affezione  cancerosa  di  pes- 
sima naturi,  od  in  questa  si  trasformino  senz' alcuna  ano- 
malia neir  universalità  del  sangue  e  della  costituzione ,  ma 
per  soli  cangiamenti,  guasti  e  sconvolgimenti  speciali  a  cui 
soggiace  quel  viluppo  ed  il  sangue  entrovi  contenuto.  E 
non  è  forse  dal  vero  cotanto  lontana  l' idea  da  alcuni  pro- 
pugnata che  i  prodotti  cancerosi  possano  formarsi  per  sem- 
plice permutazione  d'alcuni  elementi  anatomo-fisiologici  in 
quelli  del  cancro,  come  si  pretende  avvenga  nella  cosi  detta 
delitescentia  hepatis,  di  cui  parla  Van  der  folk.  Giudicando 
però  dal  quasi  costante  rigermogliare  dei  cancri  di  pessima 
natura  dall'arte  recisi,  è  verosimile  che  anche  nella  suppo- 
sizione che  abbiano  questi  qualche  rara  volta  un'origine 
locale ,  debbano ,  all'  opposto  di  quanto  succede  nei  cancri 
epiteliali,  prontamente  contaminare  la  costituzione  ».. 

In  questo   modo  si   possono  accordare   le  opinioni  di- 
vergenti dei  varj  autori,  e  si  capisce  come  in  tutti  i  tempi 
rimedj  empirici  per  lo  più  corrosivi  siano  stati  utili  o  dan-  , 
nosi  nella  cura  delle  malattie  cancerose. 

La  sede  del  labbro  in  eui  si  manifesta  primitivamente 
il  cancro  fu  pure  per  il  nostro  Autore  occasione  a  curiose, 
riflessioni.  Cosi,  se  dagli  80  ammalati  se  ne  tolgano  20  i 
quali  non  seppero  dare  indizii  su  l' origine  del  loro  male 
od  in  cui  quest'  ultimo  fu  prodotto  da  cagioni  stromeniali 
od  invase  di  prima  giunta  tutto  un  labbro ,  negli  altri  60 
la  primitiva  comparsa  del  male  fu  44  volte  nel  terzo  me- 
dio del  labbro,  40  nel  terzo  destro  e  9  nel  sinistro. 

Raramente  semplice ,  fu  visto  il  cancro  complicato  ad 
irritazioni  più  o  meno  lievi  degli  organi  del  circolo  e  della 
respirazione,  a  varici,  ad  ulcere  varicose  delle  estremità  in- 
feriori, a  gozzo,  a  croniche  gastro-epatiti,  a  pellagra  ed  er- 
peti, ecc.  ecc.  Dall'esame  di  queste  complicazioni  e  codco- 
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mitanze  morbose  del  cancro  labbiale,  l'Amore  riconosce  in* 
fondata  l'opinione  di  varj  scrittori,  particolarmente  inglesi, 
che  considerano  le  ulcere  croniche  inveterate  qual  preser- 
vativo dei  mali  cancerosi. 

ÀI  cancro  labbiale  dopo  un  certo  tempo  sussegue  fra 
altri  mali  la  tumefazione  d'una  o  più  ghiandole  circostanti, 
sotto-mentoniere,  o  sotto-mascellari ,  di  cui  importa  moltis- 
simo per  la  diagnosi»  per  la  prognosi  e  per  la  cura,  cono- 
scere la  vera  natura  e  giudicare  se  desse  siano  simpatiche 
o  sintomatiche.  Ed  infatti  considerate  qual  effetto  di  sóla 
irritazione  senza  trasporto  di  materia  morbosa,  le  prime  co- 
stituiscono un  male  leggiero  che  svanisce  da  sé  o  con  pò* 
chi  e  semplici  mezzi,  senza  lasciare  timore  di  riproduzione 
della  malattia  dopo  Y  esportazione  del  cancro  labbiale.  Le 
sintomatiche  invece,  cioè  quelle  ingenerate  dal  trasporto  di 
materie  morbose  del  cancro  labbiale,  non  isvaniscono  da  sé, 
scemano  ma  non  cessalo  mai  coi  mezzi  incruenti  dell'arte,, 
sono  per  solito  il  risultato  di  formazioni  cancerose  di  più 
maligna  natura,  ed  anche  tolte  col  cancro  labbiale  non  la- 
sciano mai  tranquillo  il  chirurgo  per  la  possibile  riprodu- 
zione della  malattia  cancerosa.  Per  questo  motivo  il  dotto 
professore  dà  i  seguenti  caratteri  fino  ad  un  certo  punto 
distintivi  di  queste  due  maniere  di  tumidezze  desunti  dalle 
osservazioni  descritte.  *  Nelle  tumidezze  simpatiche  havvt 
quasi  sempre  una  sola  ghiandola  ingrossata  ,  di  forma  ro- 
tonda od  ovale,  d'origine  per  lo  più  recente,  soggetta  a  va- 
rie fasi  spontanee  d'incremento  e  di  decremento,  mòbile, 
in  principio  'dolorosa  al  senso  ed  in  tutte  le  sue  fasi  al 
tatto  ,  coperta  da  pelle  alquanto  più  calda  del  naturale  ed 
offrente  in  alcuni  casi  un  colore  un  cotal  poco  roseo.  —  Al- 
l'opposto nelle  tumidezze  sintomatiche  non  solo  sono  quasi 
sempre  affette  due  o  più  ghiandole,  ma  presentansi  d'ordi- 
nario grossetti  e  duri  come  funicelle  i  vasi  linfatici  tramez- 
zanti le  ghiandole  e  spesso  anche  quelli  dei  lati  del  collo  ; 
le  ghiandole  affette  sono    dopo    qualche    tempo  dalla    loro 
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origine  assai  pia  voluminose,  talvolta  voluminosissime,  sem- 
pre poi  indolenti  al  tatto  ed  al  senso  ;  offronsi  bozzute,  di 
base  piuttosto  larga  e  Ossa  od  assai  meno  mobile,  di' Forma 
talvolta  irregolare;  non  hanno  fasi  spontanee  d'incremento 
e  di  decremento  e  ,  se  talvolta  decrescono  per  gli  oppor- 
tuni rimedii,  non  isvaniscono  mai  del  tutto  ». 

Fra  i  suoi  80  operati  il  Riberi  non  s' incontrò  mai  in 
cancri  (abbiali  con  evidenti  caratteri  delle  specie  chiamate 
canòro  gelatinoso ,  carcinoma  fascicolato  di  Mailer  ,  cisto- 
sarcoma  semplice ,  o  cisto-sarcoma  phillodes ,  col  cancro* 
alveolare,  col  cancro  pullaceo%  col  midollare,  ma  bensì  col 
Cancro  epiteliale  indipendente  dalla  vera  crasi  cancerosa,  col 
cancro  velloso ,  col  cancro-scirro ,  coni  il  cancro-scirro-mi- 
dollare  solo  o  melanode. 

Come  abbiamo  qui  accennato,  l'Autore  condanna  la  con* 
siderazione  di  queste  malattie  in  una  sola  ed  unica  specie 
di  cancro,  giacché  fra  di  esse  havvi  gran  differenza  relati- 
vamente alla  loro  natura,  alta  genesi  locale  ed  interna,  ed 
agli  esiti»  Ed  infatti  il  Riberi  si  fa  grande  premura  di  esporre 
delle  varie  specie  di  cancro  quei  caratteri  differenziali  che 
tanto  nel  labbiale  quanto  nelle  altre  specie  svoltesi  in  altre 
parti  del  corpo  presentarono  i  tanti  ammalati  per  esso  lui 
veduti  ogni  anno  nelle  vaste  sale  dell9  ospedale  maggiore 
di  S.  Gio.  di  Torino.  E  questo  è  uno  dei  punti  importan- 
tissimi del  suo  libro,  sì  che  franca  la  spesa  di  soffermarvisi 
un  momento ,  servendomi  delle  stesse  parole  dell'Autore. 

«  Cancro  epiteliale»  —  Rara  nelle  viscere,  quasi  esclu- 
sivamente limitata  alla  pelle  ed  alle  membrane  mucose,  ed 
avente  predilezione  per  la  pelle  del  volto  e  specialmente 
per  quella  dei  labbri,  la  neoformazione  epiteliale  invade  per 
lo  più  persone  attempate.  Se  le  produzioni  epiteliali  prette 
sono  sanabili  colla  recisione,  coi  caustici,  ed  alte  volte  an- 
che con  mezzi  incruenti  e  poi  di  rado  rinascono,  tale  tratto 
però,  comechè  fra  sé  uguali  per  i  caratteri  morfologici  e  chi- 
midi,  hanno  molta  analogia»  per  fenomeni,  eoi  cancro-scirri 
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e,  per  parvenza,  coi  cancri  midollari.  Né  solamente  hanno 
analogia  di  apparenza  e  di  fenomeni  colle  neoformazioni  can- 
cro-scirrose e  midollari ,  ma  ben  anche  in  alcuni  casi  analo- 
gia di  malignile.  —  Comunque,  sono  esse  d'ordinario  pre- 
cedute, non  già  da  un  tubercolo  scirroso  invadente  la  spes- 
sezza del  labbro,  ma  da  fessure,  verruche,  pustole,  insomma 
da  affezioni  interessanti  la  mucosa  o  la  pelle  del  labbro  od 
entrambe  le  parti  nello  stesso  tempo.  Nei  casi  per  me  vedu- 
ti col  progresso  del  tempo  assunsero,  salvo  poche  eccettua- 
zioni, le  seguenti  due  forme.  Nella  prima,  rarissima,  la  pro- 
duzione eterologa  s' offerse  quale  tumoretto  dal  pedicciuolo 
per  lo  pie  largo;  aperto  in  ulcera  di  superlicie  disuguale; 
bozzuto  e  percorso  da  vasi  piuttosto  numerosi  ;  di  colore  ora 
biancastro,  ora  bianco-rossigno,  incarnatino  o  paonazzo  ;  per  Io 
piò  rotondeggiante  a  guisa  di  boleto  oppure  stratificato  come 
i  porri;  ora  consistente,  ora  molle  e  facile  a  disgregarsi  per 
una  lieve  pressione.  Nella  seconda  forma  poi,  più  frequente, 
ora  comparve  quale  degenerazione  della  cute,  diffusa  sopra 
tratti  maggiori  o  minori,  con  superficie  nocchiosa,  lamel- 
lare, quasi  che  papille  innaturalmente  svolte  facessero  pro- 
minenza nella  medesima,  ed  ora  la  cute  aveva  nella  stessa 
neoformazione  un'  apparenza  ghiandolare  dipendente  dalla 
fessitura  alveolare  di  questa,  ed  anco  dalle  numerose  ghian- 
dole sebacee  o  mucose  del  labbro  ingrossato,  ed  ora  di  color 
rosso  o  rossastro  o  rosso  turchino  e  coperta  di  schianze. 
In  questa  forma  poi  il  male  riesci  va  per  gradi  ad. un  lavorio 
esulcerativo  da  cui  il  tessuto  etcrologo  rimaneva  distrutto 
ed  espulso.  Succedeva  a  questo  lavorìo  un'ulcera  limitata, 
circondala  da  un  margine  più  o  meno  rialzalo  e  rivolto  in 
dentro  od  in  fuori,  ora  disuguale  e  bozzuta,  raramente  di 
superficie  uniforme,  ora  offrente  granulazioni  simili  ai  gra- 
nelli dell'  interna  parte  del  fico  ed  ora  coperta  di  crosla 
secca  e  giallastra,  risultante  da  elementi  di  pus,  di  sangue. e 
di  epidermide  ». 

Inoltre  il  Riberi  osserva  come  nel  cancro  epiteliale  o 
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non  si  vedano  ingorghi  ghiandolari,  o  questi  siano  simpatici, 
il  tessuto  muscolare  compreso  nella  parte  affetta  sia  per  lo 
più  sano,  dal  tessuto  delle  neoformazioni  recise  e  compresse 
non  esca  mai  liquido  simile  al  canceroso;  manchino  o  siano 
rari  e  meno  acuti  i  dolori  lancinanti ,  in  genere  più  inco- 
lume la  sanità  generale  ;  abbandonato ,  si  diffonda  dalla  cute 
e  dalla  mucosa  (abbiale  ai  tessuti  sottocutanei  e  sottomuco- 
si, ed  anche  alle  volte  all'osso;  in  generale  però  di  lun- 
ghissimo corso,  meno  alterante,  e  molto  tardi,  l'economia 
animale. 

I  cancri  labbiali  epiteliali  esportati  nella  clinica  offersero 
al  microscopio  gran  numero  di  cellule  analoghe'  per  sé  e 
pel  modo  della  loro  evoluzione  alle  cellule  epidermoidee 
ed  alle  maggiori  cellule  dell'  epitelio  pavimentoso ,  globuli 
sanguigni  per  lo  più  lacerati  o  schiacciati,  squame  cosi  dette 
epiteliali,  talvolta  cellule  cancerose  rudimentali,  sovente 
cellule  adipose,  di  rado  tessuto  plastico  o  tìbro-plastico , 
alcune  particelle  cristallizzate  e  simili. 

II  cancro  velloso,  frequente  nelle  membrane  mucose, 
massime  in  quella  della  vescica,  raro  a  vedersi  nella  cute, 
si  offerse  soltanto  tre  volte  nelle  labbra  coli' apparenza  di 
piccole  escrescenze  carnose,  membranìformi,  le  une  alle  altre 
bene  assettale,  ma  separabili  collo  specillo  nella  loro  libera 
estremità,  appena  umide,  insieme  fuse  nel  pedicciuolo,  della 
densità  del  carcinoma  midollare,  e  contenenti  l'elemento 
midollare. 

Fra  le  descritte  80  osservazioni  un  solo  caso  si  osservò 
di  cancro-scirro  midollare  melanode  con  tenue  mistura  di 
neoformazione  scirrosa.  Ed  anche  raro  fu  visto  il  cancro-scirro, 
prodotto  eterologo  dai  seguenti  caratteri:  durezza  compatta 
scirrosa  analoga  a  quella  della  fibro-cartilagine,  scrosciante 
sotto  il  taglio,  poco  voluminoso,  circoscritto  sotto  forma  di 
tumore,  raramente  disseminalo  fra  i  tessuti,  molto  pesante, 
nasce  per  solilo  da  un  piccolo  tubercolo  più  o  meno  pro- 
fondamente situato,  da  dove  si  estende  per  ogni   dove   in 
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forma  raggiante;  dotalo  di  pochi  vasi,  e  di  tessitura  fibrosa 
contenente  principj  elementari  colla  nota  forma  di  nuclei  e 
di  cellule  speciali;  causa  di  dolori  vivi  dardeggianti;  dal  taglio 
e  dalla  pressione  stillante  un  liquido  variegato,  detto  succo 
canceroso;  più  funesto  alla  costituzione,  e  solito  a  manifestarsi 
dopo  i  45  anni,  quasi, sempre  solitario;  cresce  lentamente 
fra  tessuti  molli  come  quelli  del  labbro;  prende  l'aspetto 
d'.un  aggregalo  eterogeneo,  nocchieruto,  disuguale,  diviso  in 
labi  e  lobetti  poco  distinti,  di  color  grigio  o  ceruleo,  e 
facile  a  diffondersi  all'  apparato  linfatico-ghiandolare  dei 
dintorni. 

Il  canoro  midollare  pretto,  la  più  maligna  fra  mite  le 
neoformazioni  cancerose,  non  venne  osservato  in  questi  80 
casi  di  cancro  (abbiale.  Ciò  nonostante  di  questa  specie  di 
cancro,  come  di  tutte  le  altre  summenzionate,  il  professore 
torinese  ne  dà  i  principali  caratteri  proprj  caratteristici  e 
differenziali  ;  ne  descrive  l'origine,  lo  sviluppo  e  l'andamento 
con  tale  maestria  da  rendere  il  suo  libro  un  eccellente, 
chiaro,  e  dottissimo  trattato  di  patogenia  delle  malattie  can- 
cerose, all'altezza  dei  tempi,  cioè  quale  devesi  pretendere 
io  questi  giorni  in  cui  e  la  chimica  e  la  fisica  prestarono 
i  loro  soccorsi  all'anatomia  patologica  per  diradare  parte 
delle  folle  tenebre  sotto  cui  si  ordiscono,  si  generano,  e 
crescono  queste  terribili  produzioni  morbose.  Ed  a  questo 
punto  non  riesce  possibile  limitarsi  ad  un  solo  cenno  di  si 
dotte  investigazioni,  bisognerebbe  riportare  per  intiero  Te* 
sposto  dal  /Uberi,  la  qual  cosa  non  essendoci  concessa  dalla 
brevità  dell'articolo,  rimandiamo  il  lettore  al  libro  orignale 
medesimo. 

Finalmente  l' Autore  tratta  delle  varie  lesioni ,  elementi 
patologici  accessorj  al  cancro,  quali  sono  l'infiammazione, 
l'emorragia  e  l'ulcerazione,  e  delle  tristi  conseguenze  del 
cancro  locale  sulla  costituzione.  Né  dimenticossi  il  professore 
di  tener  parola  della  diagnosi  differenziale ,  e  d' insegnare 
come  il  cancro  labbiale  si  dislingua  da  ulcere  veneree  pri- 
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mitive  o  secondarie  delle  labbra,  da  un  ingorgo  follicolare 
cronico  e  profondo,  dall'  erpete  crostoso,  dal  lupus >  e  da 
simili  lesioni  aventi  sede  in  queste  parti. 

In  tutti  questi  80  ammalati  all'operazione  venivano  fatti 
precedere:  una  cura  igienico-dietetica,  il  riposo,  l' uso  interno 
di  bevande  edolcenti ,  la  medicazione  dell'  ulcera  mediante 
mezzi  e  disirntanli,  colla  maggior  nettezza  possibile,  e  l' uso 
anche  di  rimedj  particolari  «  per  scemare  la  soverchia 
acutezza  dei  dolori  e  delle  flogosi  o  per  assottigliare  o  com- 
battere alcuni  insoliti  sintomi  dell'  ulcera  cancerosa  o  coaffe- 
zioni erpetiche,  sifilitiche,  psoriche  p  d'altra  natura. di  cui 
alcuni  ammalpti  travagliavano,  e  per  preparare  cosi  la  via  a 
mezzi  di  efficacia  maggiore  per  la  compiuta  guarigione  del 
male  », 

Ed  infatti  in  molte  fra  queste  80  osservazioni  vedonsi 
lente  flogosi  d'organi,  di  sistemi  e  di  parli  più  o  meno 
remote,  state  con  preventiva  cura  bep  assottigliate,  svanire 
poi  del  tutto  in  seguilo  all'atto  operativo  richiesto  dal  cancro 
labbiale,  contrariamente  a  quanto  d'ordinario  succede  dopo 
le  grandi  operazioni  ;  il-  qual  fatto,  giusta  l'Autore,  dipende 
dacché  le  reliquie  di  oupa  flogosi  sono  di  più  in  più  scemate 
o  spente  dalla  perdio  di  sangue  nell'atto  operativo;  ,  dalla 
dieta  rigorosa  e  da  altri  mezzi  debilitanti  indiretti  e  dalla 
pochissima  e  deficiente  reazione  traumatica  consecutiva.  E 
codesta  cura  preventiva  antiflogistica  locale  e  generale,  uni- 
tamente all'uso  della  cicuta,  valse  pur  anco  a.  guarire  per 
intiero  l'ammalato  di  cancroide,  oggetto  dell'osservazione  40.a 
Ed  avrebbe  pur  anco  salvato  dall'ablazione  della  parte,  in- 
ferma altre  persone ,  ove  fosse  slato  possibile  al  clinico  to- 
rinese di  vincere  l' inpazienza  degli  ammalati,  i  quali  pre- 
ferivano la  cura  cruenta,  poco  dotarosa  e  molto  più  breve 
dell'  incruenta. 

Il  Riberi  col  dimostrare  che  i  cancri  epiteliali  possono 
talvolta  guarire  colla  sola  cura  antiflogistica,  si  rende  già 'be- 
nemerito  della   scienza  e  dell'  umanità,   perchè  è  di   già 
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un'  eccettuazione  alla  regola  generale  dominante  in  chirurgia, 
la  quale  condanna  al  ferro  tutte  indistintamente  le  degene- 
razioni carcinomatose.  È  bensì  vero  che  nello  stesso  tempo 
l'Autore  toglie  ogni  speranza  di  favorevole  successo  colla 
cura  antiflogistica  nei  cancri-scirri,  nei  cancri  midollari  oc- 
culti, in  cui  codesta  cura  appena  può  rallentare  e  sospen- 
dere qualche  poco  il  corso  funesto  di  si  triste  malattie.  Ma 
con  tuttociò  noi  osiamo  sperare  che  anche  per  tali  generi 
di  cancri  siano  da  tentare  cure  generali  e  locali  non  soltanto 
antiflogistiche,  ma  ben  anco  correttive  dell1  economia,  e  ri- 
solventi onde  combattere  la  cosi  detta  diatesi  cancerosa  ed 
ottenere,  se  non  la  risoluzione  d' un  tumore  scirro-canceroso, 
almeno  d'impedire  o  ritardare  di  molto  le  funeste  recidive , 
che  per  lo  più  tolgono  di  vita  la  massima  parte  degl'infermi, 
al  cui  vantaggio  non  si  adoperò  che  il  ferro  chirurgico.  Ma 
su  di  questo  argomento,  cioè  sulla  curabilità  del  cancro,  noi 
facciamo  ora  particolari  studj  che  fra  poco  renderemo  di 
pubblica  ragione. 

Passa  quindi  l'Autore  a  parlare  dell'applicazione  delle  so- 
stanze irritanti  e  specialmente  delle'  caustiche  ai  mali  carci- 
nomatosi, cotanto  accarezzata  dal  volgo,  e  che  in  venti  e  più 
casi  fra  i  narrati  troviamo  essere  stala  adoperata  con  grave 
danno.  Tuttavia  quanto  all'uso  dei  caustici,  quasi  sempre 
pernicioso  nelle  altre  specie  di  cancro,  il  professore  di  Torino, 
appoggiato  ad  una  lunga  estesa  pratica,  li  ravvisa  utilissimi 
nelle  ulceri  cancerose  epiteliali  massime  del  volto ,  quando 
di  sottile  base  forniti,  può  dai  caustici  potenziali  essere  df  un 
trattò  distrutto  quanto  v'  ha  in  esse  di  contaminato.  Ma  non 
tralascia  di  far  osservare  che  la  tessitura  dei  labbri  essendo 
assai  vascolare  e  cedevole;  ed  essendo  provato  che  i  cancri 
vi  si  svolgono  più  rapidi,  affondano  più  profonde  le  radici , 
ed  hanno  una  base  tanto  più  spessa  quanto  più  molli  e  più 
vascolari  sono  i  tessuti  in  cui  siedono:  e  d'ordinario  non 
ricorrendo  all'  arte  gì'  infermi  che  molto  tardi,  e  quando  il 
parenchima  del  labbro  è  già  profondamente  leso,  per  questi 
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motivi  devono  i  caustici  essere  per  lo  più  banditi  dalla  cura 
dei  cancri  labbiali.  Ed  ai  suddetti  motivi  l' Autore  altri  ne 
aggiunge  ancora  che  sono:  la  difformità  loro  consecutiva,  il 
pericolo  che  dal  caustico  il  male  si  inviperisca  vieppiù  ove 
di  rea  natura  e  non  del  tutto  e  per  intiero  distrutto.  Am- 
mette però  che  il  caustico  può  in  via  di  eccettuazione  essere 
utilmente  usato  quando  tncontransi  le  seguenti,  in  realtà  rare, 
condizioni:  «  4.°  ulcera  cancerosa  nata  direttamente  sol 
labbro  o  dalla  gota  al  medesimo  diffusa,  la  quale,  eziandiochè 
inveterata,  abbia  sottile  la  base*,  epperciò  facile  ad  essere 
dal  caustico  distrutta,  e  ciò  perchè  il  labbro,  per  l'età,  per 
i  patimenti  o  per  qualsivoglia  altra  cagione,  è  sottile,  grinzo, 
innaffiato  da  poco  sangue  e  quindi  poco  idoneo  ad  una  vi- 
stosa flussione;  2.°  ulcera  cancerosa  avente  sede  sulla  faccia 
esterna  del  labbro  e  questo  non  intéressante  a  tutta  sostanza, 
di  modo  che  non  rimanga,  dopo  ottenuta  la  cicatrice,  diffor- 
mità per  jatlura  di  sostanza  ». 

Finalmente  il  Riberi  assicura  il  chirurgo  di  non  temere 
l'assorbimento  dell'arsenico  nell'uso  dei  caustici  arsenicali, 
da  lui  non  mai  visto  in  centinaja  di  cure  di  malattie  can- 
cerose, massime  epiteliali,  coi  medesimi  tentate;  e  candida- 
mente confessa  pure  di  non  aver  mai  avuto  la  bella  sorte 
di  cui  vaniossi  lo  Starle,  cioè  d'aver  guarito  il  cancro  labbiale 
coli' uso  interno  dell'arsenico,  come  inutili  pure  gir  riescirono 
altre  cure  intraprese  coli' uso  interno  del  jodio,  del  mercurio 
e  della  cicuta. 

La  parte  più  essenziale  e  più  diffusa,  e  direi  anco  quasi 
esclusiva  della  cura  del  cancro  labbiale,  si  è  quella  che  ri- 
flette l'operazione  cruenta.  Quasi  bandita  dal  clinico  piemon- 
tese la  recisione  trasversalmente  settiilunare  e  superGciale 
colle  forbici  curve,  egli  si  appiglia  all'incisione  composta  a 
V  con  successiva  cheilorafia,  che  comprende  tutta  la  parte 
contaminata,  colla  base  rivolta  all'orlo  labbiale  e  l'apice 
or  alle  gote,  ed  or  ad  un  punto  dell'attaccamento  dei  labbri 
od  alle  tessiture  ai  medesimi  finitime,  secondo  la  maggiore 
o  minor  estensione  del  male. 
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Questa  pratica  a  V,  appropriatissima  quando  il  male  oc- 
cupa solamente  la  lena  parte  del  labbro,  è  tentabile  anche 
quando  ne  occupa  l'intiera  metà*  Sonvi  tuttavia  alcuni  casi 
d'eccettuazione  nei  quali  la  si  può  attuare  ancorché  il  male 
comprenda  alcuni  millimetri  di  più  della  -metà  del  labbro, 
come  ve  ne  sono  altri  in  cui  per  sé  sola  sarebbe  inutile 
quantunque  il  male  non  raggiunga  neppure  la  metà  del 
medesimo  ed  ha  bisogno  di  essere  poadiuvata  con  qualche 
pratica  di  eheiloplastioa.  Una  tale  differenza,  a  giudizio  del 
clinico  torinese,  muove  dalla  maggiore  o  minore  cedevolezza 
dei  margini  della  ferita  in  relazione  collo  stato  di  buona 
carnagione  o  di  macilenza,  e  muove  ancora  dalla  presenza  o 
dalla  assenza  dei  denti  e  simili.  La  recisione  «  Y  venne 
pur' anco  felicemente  praticata  in  due  casi  (psserv.  45,a  e 
17.a)  in  cui  la  conuminaziqoe  era  eslesa  da  un  lato  del 
labbro  alla  corrispondente  commissura,  e  più  o  meno  ai 
tessuti  delle  gote  confinanti.  Nella  clinica  chirurgica  di  To- 
rino prima  di  accingersi  all'atto  operativo  se  ne. deduce  una 
norma  di  condotta,  facendo  spingere  con  forza  da  ambo  i 
lati  delle  regioni  laterali  inferiori  del  volto  le  parti  molli 
verso  la  bocca:  in  questo  movimento  il  labbro  si  piega  ad 
angolo  sporgente  all' infuori  e  formato  dalla  parte  contami- 
nata: dalla  maggior  o  minore  distanza  osservabile  fra  i  due 
lati  sani  del  labbro,  continui  ancora  colla  parte  affetta  ma 
a  questa  retroposti,  può  il  pratico  fin  ad  un  certo  segno 
dedurre  la  possibilità  o  l'impossibilità  del  loro  mutuo  com- 
baciamento dopo  1'  operazione. 

Con  grande  insistenza  il  prof.  Riberi  avverte  il  chirurgo 
nel  praticare  la  recisione  a  "V  «  di  tagliare  sopra  tessuti  sani, 
soffici,  non  dolenti  al  tatto  e  non  offrenti  una  morbosa  va- 
scolarità,  soprattutto  non  indanaiati  di  taooche  isolate  del 
colore  del  ferro  o  del  rame,  o  di  venuzze  dilatate  ed  in 
varia  direzione  diramate,  e  di  fare*  perciò  scorrere  il  gam- 
mautte  a  qualche  distanza  dai  contorni  dei  tessuti  visibilmente 
*>  tangibilmente  alterali.  L'attuazione  di  questo  precetto  pre- 
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viene  molte  riproduzioni.  Anzi  è  esso  cosi  importante  che 
liei  casi  di  cancro  piuttosto  esteso,  vieppiù  nei  cancro-scirri 
da  cui  s'irradiano  nelle  vicine  parti  bianche  Usterelle,  ras* 
somiglianti  a  legamenti,  consiglia  di  gettarsi  subito  alla  chei- 
loplastica  anziché  pel  solo  fine  di  farli  entrare  nel  dominio 
della  più  semplice  pratica  a  V,  questa  non  eseguire  colla 
letterale  precisione  poc'anzi  indicata,  giacché  qui  la  mag- 
giore semplicità  dell'alto  operativo  cadrebbe  tutta  a  danno 
dell'operato,  perciò  più  esposto  a  recidive  ». 

Ecco  il  metodo  operativo  adoperalo  dal  Riberi:  «  Collocato 
l'infermo  sopra  una  sedia  piuttosto  elevata  col  capo  appoggiato 
al  petto, d'un  assistente,  afferra  il  labbro  coi  diti  pollice,  indice 
e  medio  della  mano  sinistra  e  lo  distende  Tirandolo  verso  di 
sé  e  scostandolo  alquanto  dalle  gengive  corrispondenti,  men- 
tre l'assistente  ne  tende  colla  sua  mano  il  lato  sinistro  ti- 
rando la  commessura  orizzontalmente  verso  le  gole.  Dopo 
ciò  pratica  un'incisione  lunghesso  iHalo  sinistro  del  tumore, 
la  quale  debbe  estendersi  verso  il  mento,  e  quindi  ripiglia 
il  labbro  colla  mano  sinistra,  la  fa  tendere  dall'assistente  in 
opposta  direzione,  ed  eseguisce  lungo  il  lato  destro  una  se- 
conda incisione  che  s' unisce  alla  prima  verso  il  mento , 
lasciando  dopo  di  sé,  tolta  tutta  la  parte  contaminata,  una 
breccia  colla  forma  di  V.  Debb'  allora  l' assistente  spingere 
colle  sue  mani  dall'  indietro  innanzi  ambo  le  gote  fin  a  che 
i  margini  della  ferita  siano  a  contatto  e  possan  essere  riuniti 
colla  sutura.  In  questo  caso  l'apice  del  V  è  verso  il  mento 
e  la  sua  base  é  rivolta  all'orifizio  della  bocca»  Calcando 
questi  precetti,  è  facile  il  vedere  come  debba  essere  levato 
il  cancro  delle  commettiture  e  quello  del  labbro  superiore; 
nei  quali  casi  avanza,  dopo  l'operazione,  una  ferita  coll'a- 
pice  rivolto  o  ad  una  delle  gote  o  ad  una  delle  narici , 
ovvero  al  tramezzò  molle  del  naso  ».  Quando  Torlo  labbiale 
è  dal  cancro  interessato  in  una  estensione  minore  che  non 
le  parti  ad  esso  sottostanti,  lo  recide  anziché  con  due  in- 
cisioni oblique  aventi  la  forma  di  V,  con  due  incisioni  se- 
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nìilunari.  Se  il  cancro  labbrate  dalle  commissure  manda 
nelle  gole  alcune  radici  in  diverse  direzioni,  toglie  il  ludo 
facendo  collimare  nello  stesso  atto  operativo  due  o  più  in- 
cisioni composte  a  V,  di  guisa  che  i  loro  margini  possano 
sempre  essere  riuniti  colla  sutura. 

Quando  tolto  il  cancro  (abbiale  con  incisione  a  V,  il  pra- 
tico non  può  più ,  contrariamente  alla  sua  prescrizione,  raf- 
frontare i  margini  della  breccia ,  quando  questo  caso  fu  pur 
previsto  per  la  grande  estensione  del  mpie,  e  quando  anche 
in  altre  lesioni  traumatiche  accadono  gravi  guasti  (abbiali , 
come  per  ferite  sclopetarie,  per  cancrena,  per  i  scolta  ture,  ecc., 
in  allora  consiglia  di  ricorrere,  alla  cheiloplastica,  a  cui  il 
dotto  professore  consacra  molte  pagine  del  suo  libro,  consi- 
derandola dal  lato  istorico  da  Celso*  da  Tagliacozzi  sino  ai 
nostri  giorni,  in  cui  fece  si  splendidi  progressi. 

Per  maggior  chiarezza  l9  Autore  trattando  della  cheilo- 
plastica  incomincia  dall'  esaminare  i  recenti  melodi  diretti 
a  ristaurare  il  labbro  inferiore,  i  quali  consistono  ora  nello 
scollamento  d'uno  o  d'ambi  i  margini  della  ferita  per  un 
tratto  più  o  meno  lungo  di  contro  alla  mandibola,  e  nel 
successivo  loro  sdrucciolamento  verso  il  centro  della  breccia, 
od  ora  nella  formazione  di  lembi  per  lo  più  triangolari  o 
quadrati,  formali  coi  tessuti  delle  gole,  o  colla  pelle  del 
collo,  o  nello  stesso  tempo  colla  pelle  del  collo  e  con  quella 
che  copre  la  faccia  esterna  della  mandibola,  ma  aventi  sem- 
pre per  carattere  generale  cotesto  che  hanno  una  tangente 
in  un  punto  dei  margini  della  breccia  che  si  ha  a  colmare, 
contrariamente  ai  metodi  italiano  ed  indiano,  in  cui  quei 
lembi  sono  presi  in  parti  più  o  meno  lontane,  non  aventi 
alcuna  tangente  nella  stessa  breccia. 

Fra  codesti  metodi  il  Riberi  si  occupa  particolarmente 
dei  principali  che  sono:  quello  di  //oro,  quello  di  Chopart, 
quello  di  Roux  di  San  JUassiminoì  e  delle  varie  aggiunte 
fattevi  da  altri  autori. 

Del  metodo  di  Horn  o  di  Roonhuysen  adoperato  in  due 
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casi  (oserv.  76  e  78)  dà  una  descrizione  esatta,  ne  com- 
menta i  principali  vantaggi  e  ne  indica  gli  inconvenienti. 
Secohdo  il  nostro  Autore,  questo  metodo  che  è  particolar- 
mente conveniente  nei  casi  in  cui  la  breccia  comprende 
più  della  metà  del  labbro,  ma  non  si  estende  oltre  alle  due 
terze  parti  del  medesimo,  allorché  la  stessa  breccia  occupa 
tutto  il  labbro  in  larghezza  ed  in  altezza,  vie  piò  se  sono 
coaffetle  alcune  tessiture  limitrofe  —  debbe  ceder  il  luogo 
ai  metodi  seguenti  di  cheiloplastia,  cioè  a  quello  di  Chopnrt 
e  più  particolarmente  a  quello  di  Roux  di  San  Massimino. 

La  cleiloplastica,  secondo  il  metodo  di  Chopart,  venne 
eseguita  sette  volte  negli  80  ammalati  con  qualche  modifi- 
cazione a  seconda  del  caso,  come  nelle  osservazioni  47,  63 
e  66.  Codesto  metodo  ingegnoso  e  di  facile  esecuzione,  pre- 
sentò nella  clinica  dell'ospedale  gravi  inconvenienti,  come 
quello  di  non  potersi  quasi  mai  conservare  intiero  il  lembo, 
il  quale  rimane  smussato  nel  suo  margine  libero  od  anche 
distrutto  in  gran  parte  da  un  lavorio  cancrenoso.  E  di  que- 
st9  ultimo  triste  esito  il  Riberi  ne  moveva  di  già  lagnanze 
sin  dal  4842  (4)  riservandosi  di  occuparsene  più  tardi,  ed 
in  questo  recente  suo  libro  adempie  ora  la  promessa  enu- 
merando ed  analizzandone  le  cause,  evitate  le  quali,  si 
salva  il  lembo  dalla  cancrena. 

Ed  in  questo  punto  il  Riberi  parla  d' un  fatto  sinora, 
inosservato,  e  due  volte  da  esso  incontrato  (osserv.  21  e  66) 
dopo  la  cheilopastica  praticata  secondo  il  metodo  Chopart , 
la  comparsa  cioè  d'una  mucosite  larìngo-lracheo-bronchiale 
intensa  e  contumace,  probabilmente  risultato  e  di  eventuale 
raffreddamento  di  corpo  rilevato  nell'  atto  operativo,  ovvero 
dall'  azione  dell'  aria  su  una  parte  del  canale  aereo  denudato, 
o  meglio  dell'irritazione  traumatica  dall' estèrno  di  quel 
canale  diffusa  alla  sua  parte  interna. 


(I)  «  Giornale  delle  scienze  mediche  ».  Turino,  1842* 


350 

Passa  in  seguito  l'Autore  a  descrivere  ì  due  metodi  di 
Roux  di  San  JUa$simino.  Se  non  ebe  dette  appena  aleuoe 
parole  intorno  al  primo  dei  medesimi,  di  cut  non  ebbe  mo- 
tivo d' esser  appagato,  si  ferma  particolarmente  a  descriverne 
il  secondo. 

Questo  meiodo ,  cinque  voke  adoperato  nella  •  clinica 
(osserv.  17,  68,  69,  73  e  79),  non  è  pur  esso  esente  dal- 
l'esito  a  cancrena  (osserv.  72),  attribuibile  però  più  che 
al  metodo,  al  soverchio  stiramento  che  per  circostanze  par- 
ticolari dovette  sostenere  il  lembo.  Cosicché  il  Riberi,  am- 
maestrato dal  fatto,  non  esita  a  dare  la  preferenza  al  tne- 
todo  Roux  sul  metodo  Chopart;  perchè  nel  primo  essen- 
dovi maggior  larghezza  «della  base  del  lembo,  più  facile 
riesce  la  circolazione  capillare  e  la  nutrizione,  ed  in  questo 
metodo  non  si  ha  a  lamentare  che  nna  sola  cicatrice.  Im- 
portantissime poi  pel  chirurgo1  operatore  riescono  varie  os* 
servasioni  critiche  fette  dall'Autore  al  metodo  Roux,  ed  una 
modificazione  proposta  con  cui  questo  metodo  può  essere 
elevalo  air  onore  di  meiodo  generale  ogni  volta  che  si  tratta 
di  rabberciare  non  solamente  tutto  intiero  il  labbro  inferiore, 
ma  altresì  una  parte  del  labbro  superiore  o  d' una  guancia. 

Discorso  del  bene  e  del  male  delle  modificazioni  Horgan^ 
Serre ,  Viguerie,  Sy/ne,  l' Autore  ci  dà  la  descrizione  d'una 
modificazione  da  lui  slesso  attuata  fin  dal  4842  nei  casi  di 
cancro  occupante  il  labbro  in  tutta  la  sua  spessezza,  lar- 
ghezza ed  altezza,  consistente  «  nel  recidere  la  parte  offesa 
con  due  incisioni  obblique,  congiuugentisi  sul  mento  ad  an- 
golo acuto;  poi  nel  praticar  un  taglio ,  lungo  nove  o  dieci 
linee  circa ,  il  quale  dalla  commessura  si  prolunghi  quasi 
orizzontalmente  verso  la  gota  corrispondente;  poi  neir ese- 
guire un'  altra  incisione  dall'  estremità  esterna  dell'  orizzon- 
tale protratta  obliquamente  al  basso  ed  all'  infuori  sulla  base 
della  mandibola,  risultandone  un  lembo  triangolare  colla 
punta  troncata  e  diretta  all'  alto  ;  poi  nelP  inclinare  il 
lembo  verso  la  linea  mediana  e  colmare  con  esso  la  broccia, 
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ed  ove  vi  si  deconci  con  qualche  stento,  nel  dissecarlo  un 
tal  poco  contro  la  mandibola.  Se  la  breccia  è  cosi  estesa 
che  un  solo  lembo  riesca  insufficiente  a  colmarla,  si  debbe 
ancora  togliere  colle  norme  fin  qui  discorse  un  altro  consi- 
mile  lembo  dal  lato  opposto.  Si  riuniscono  quindi  colle  su- 
ture i  margini  verticali  dei  due  lembi.  In  quanto  poi  ai  loro 
margini  superiore  ed  esterno,  tutta  quella  parte  che  oltrer 
passa  la  distesa  che  si  vuole  dare  al  nuovo  labbro  è  unita 
altresì  con  sutura  al  corrispondente  margine  dell'  incisone 
delle  gote  ». 

Questa  modificazione  *  messa  in  pratica  con  felice  suc- 
cesso in  un  certo  Bianco  di  Bonne ville,  di  cui  l'istoria  fu 
pubblicata  $nel  1842*  venne  in  seguito  dal  Riberi,  dopo 
d'  aver  abbracciato  il  metodo  Ronx^  adoperata  soltanto 
qual  mezzo  ausiliare  d'altre!  pratica  operativa  (vedi  osser. 
46,  48  e  42).  Il  professore  di  Torino  fu  tratto  dal  proprio 
genio  a  ricorrere  a  questa  toodific&zione  operativa,  e  noti 
pervenne  alla  di  lui  cognizione  che  molto  lardi,  essere  que- 
sta modificazione  gii  stata  descritta  dal  JMàlgaigne,  il  qUple 
ultimo  però  consigliò  Sempre  la  formazione  di  due  lembi 
triangolari  ;  non  parla  della  sua  Utilità  tuttoché  attuata  con 
un  sol  lembo,  e  per  conseguenza  tace  del  soccorso  che  può 
prestare  qual  metodo  operativo  ausiliario. 

E  dacché  tratta  della  cheiloplastica,  volte  l'Autore  con* 
siderarla  in  tutte  le  sue  applicazioni,  quando  i  cancri  sono 
complicati  a  grave  lesione  della  mandibola,  ovvero  quando 
occorrono  accidentali,  permanenti,  ampie  e  per  lo  più  in- 
veterate soluzioni  di  continuità  con  perdila  del  labbro,  già  ci* 
Matrizzate  e  derivanti  òhi  da  ferita  con  perdita  di  sostanza., 
male  curata  o  di  cui  non  fu  possibile  ottenere  la  guarigione, 
ed  ora,  ciò  che  é  più  frequente,  da  scottatura,  da* carbon- 
chio, dal  morso  di  un  animate,  da  cancrena,  da  ulcera- 
zioni sifilitiche,  scrofolose  o  d'altra  natura,  siano  recenti 
che  antiche,  con  o  senza  difformità  dei  denti,  e  della  man* 
diboia. 
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In  seguilo  discorre  dei  modi  di  colmare  le  breccie  del 
labbro  superiore,  ora  derivanti  dalla  recisione  d'un  cancro, 
ed  ora  susseguenti  ad  altre  lesioni  traumatiche  e  carbonchj, 
a  cancrena  o  ad  ulcere  di  cattiva  natura,  ed  a  questo  prò* 
posito  fa  egli  una  molto  onorevole  menzione  della  pratica 
del  Sab attini  il  quale  con  ingegnoso  ripiego  rifece  il  labbro 
superiore  a  spese  dell'  inferiore  e  ciò  con  esito  più  felice 
di  quanto  non  avesse  potuto  ottenere  Roux  in  un  analogo 
tentativo. 

Chiude  infine  l'Autore  quest'interessantissimo  articolo 
delle  varie  pratiche  cheiloplastiche  ricordando  che,  qualunque 
sia  la  pratica  operativa  coti  cui  si  recide  parzialmente  o  to- 
talmente un  labbro  canceroso  e  s9  unisce  o  si  restaura  la  ri- 
sultante breccia ,  non  doversi  obbliare  mai  di  recidere  altresì 
nello  slesso  atto  operativo  le  ghiandole  sintomaticamente  tu- 
mide, circostanti  e  vicine.  La  qual  cosa  non  è  difficile  al- 
lorché si  formano  lembi  autoplastìci  più  o  meno  vasti,  of- 
frendosi allora  le  ghiandole  quasi  nude. 

In  quanto  poi  all'  emorragia  consecutiva  all'  atto  opera* 
tivo,  l'Autore  ripete  il  consiglio,  già  dato  trattando  del  labbro 
leporino,  cioè  di  legare  immediatamente  tutte  le  arterie 
'  «  che  non  sonò  capillari  »,  tagliando  solamente  una  delle 
estremità  dei  fili  in  prossimità  del  nodo,  lasciando  l'altro 
sporgente  dalla  soluzione  di  continuità,  da  dove  può  essere 
estratto  o  nel  momento  in  cui  si  leva  l' apparecchiò  riuniti- 
vo, o  poco  tempo  dopo,  e  ciò  senza  verun  ritardo  delta 
guarigione. 

La  sutura  attorcigliata  su  spilli  fini  da  insetti ,  e  su  aghi 
d'argento  a  punta  d'acciajo  fu  la  più  frequentemente  ado- 
perata per  riunire  t  margini  dell'  incisione  composta  a  V 
con  o  senza  scollamento  dei  medesimi. 

Fra  i  78  operati  di  cancro  labbiale ,  73  escirono  guariti 
dalla  clinica,  di  cut  però  taluni  ricaddero  dopo  un  tempo 
più  o  meno  lungo  in  mali  cancerosi.  Due  soggiacquero  alla 
riproduzione  del  male  nella  clinica,  diffuso  dalle  parti  molli 
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del  labbro  all'osso  sottoposta;  tre  pòi  morirono 'dopo  l'o- 
perazione per  malattie  indipendenti  dall'alto  operativo. 

Nei  73  operati  la  riazione  traumatica  fu  liève  è*  per  Io 
più  di  poca  durata.  In  alcuni  di  essi  l'orifizio  della  bocca 
rimase  dopo  l'operazione  più  ristretto  del  naturale;  difetto 
però  che  in  breve  si  corresse  stante  la  grande  elasticità  dei 
tessuti  (abbiali  ;  in  altri  operati  il  nuovo  labbro  rimase  al- 
quanto tirato  da  un  lato  o  dall'altro,  stiratura  però  che 
scemò  anche  col  tempo,  da  rendere  insigni  Beante  (a  rima- 
nente difformità;  in  parecchi  rimase  dopo  l'operazióne  un 
piccolo  si,  ma  vistoso  avvallamento  del  labbro  superiore. 

Dopo  la  eheiloplastica  a  lembi  giusta  i  metodi  Chopart, 
Rouxj  Morgan  e  Serre  la  masticazione  riesce  libera,  il  nuovo 
labbro  orbato  dei  suoi  muscoli  costrittori  non  può  altrimenti 
muoversi  fuorché  per  la  trazione  delle  parli  vicine,  ed  il 
suo  margine  libero  rimane  cosi  assettato  alle  gengive  da  dar 
all'operato  la  figura  d'uomo  che  si  morda  il  labbro  infe- 
riore. Minimi  inconvenienti  in  paragone  dei  danni  della  per* 
dita  della  saliva,  e  della  necessità  di  ricorrere  ad  un  labbro 
d'argento» 

Per.  ultimo  darò  io  pure  ed  in  forma  di  riepiloga  le  se- 
guenti considerazioni  patologiche  che  emergono  dall'esame 
delle  ottanta  istorie. 

«  4.°  Che  la  malattia  ineominciò  quasi  sempre  alla  ma- 
niera dei  cancri  epiteliali  od  epiteliòma  dalla  pelle  e  dalla 
mucosa  labbiale,  e  che  di  là  si  diffuse  al  parenchima  del 
labbro,  rari  essendo  stati  i  casi  in  cui,  principiata  in  questo, 
siasi  poi  diffusa  a  quelle  membrane. 

2.°  Che  la  cute  fu  sempre  affetta,  per  Io  più  primiti- 
vamente e  qualche  rara  volta  per  diffusione  morbosa  dalla 
membrana  mucosa. 

3,°  Che  molte  volle  illesa  nel  principio  del  male,  la  mem- 
brana mucosa  fu  quasi  sempre  impigliata  nel  suo  decorso. 

4.°  Che  il  tessuto  celluióso  del  parenchima  labbiale  si 
mostrò  sempre  coaffetto  e  ben  sovente  le.  cripte  mucose  e 

Annali.  poi.  CLXFI.  93 
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sebacee,  dal  cui  grande  numerò  net  labbri  gft  Beniamino 
Bell  derivava  la  frequenza  dei  cancri  labbiali. 

5.°  Che  i  tessuti  muscolari  del  labbro  furono,  talvolta 
illesi  (oàserv.  23,  56  e  62),  qualche  volta  poco  comparte- 
cipi del  male  (osserv.  44*  46  e  60),  ed  in  alcuni  casi 
(  osserv.  53,  64  e  65)  del  tutto  impigliati ,  anfci  scomparsi* 

6.°  Che,  se  in  nosologia  si  ammettono  più  specie  sepa- 
rate di  cancri»  la  natura  poi  ci  mostra  la  poca  consistenza 
di  quelle  distinzioni  offrendo  sovente  tra  sé  accoppiate  più 
di  quelle  specie. 

7.°  Che  ad  ùltimo  i  cancri  del  volto  sono  forse  quelli 
in  cui  meno  frequente  s' incontra  il  siffatto  connubio  ». 

Quest'  istesso  volume  contiene  inoltre  tre  altri,  importanti 
trattenimenti  clinici,  di  cui  daremo  pur  anco  un  brevissimo 
cenno. 

Il  primo  riflette  la  difforme  e  permanente  flessione  dei 
diti  della  mano  da  cicatrice.  Lasciate  da  banda  le  flessioni 
permanenti,  dei  diti  generate  da  altre  cause,  si  aCcilpa;  in 
codesta  lezione  esclusivamente  delle  flessioni  che  muovono 
da  cicatrici,  per  la  ragione  che  in  clinica  trovavansi  in  quel 
momento  tre  cast  di* codesta  difformità;  occasione  favorevole 
a  trattare  dei  mezzi  operativi  trovati  dal  professore  piùac~ 
conct  a  correggere  si  fatta  stiratura,  che  non  di  rado  fli  si 
presenta  ed  in  clinica  e  nei  consulti  gratuiti  dello,  spedale* 
è  nella  di  lui  pratica  particolare. 

Esposti  i  tre  modi  operativi  che  furono  magnificati  dagli 
autori  per  la  cura  cruenta  di  questa  malattia  ed  indicatine 
in  modo  comparativo, i  vantaggi  e  gì'  inconvenienti,  l'Autore 
ne  deducè  i  seguenti  corollari!  ohe  testualmente  riprodu- 
ciamo, perchè  in  essi  si  raccolgoo  i  fili  sparsi  di  tutto  il  tradir 
tenimento  clinico! 

«  l.°  P$r  correggere  la  flessione  permanente  dei  diti 
della  mano  da  cicatrice  le  semplici  incisioni  trasversali  sono 

anteporsi  gà  queste   istesse  incisioni  precedute  dalla  re-: 

ne  della^parte  sporgente  della  cicatrice. 


r 
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S;°  Quanto  fu  per  alcuni'  avanzato  intorno  alla  frequenza 
del  ritorno  delle  coni  rat  tur  e  siate  corrette  con  semplici  iq- 
ciaiohi  trasversali  è  contraddetto  dalla  sperienza. 

3.°  Pur  ammettendo  che  per  correggere  le  contratture 
da  cicatrice  la  pratica  di  Delpech  sia  in  genere  da  anteporsi, 
trattandosi  però  io  particolare  della  flessione  permanente  dei 
diti  della  mano  da  cicatrice,  è  essa  per  l'ordinario  da  pò- 
stergarsi  «Ila  vecchia  pratica  delle  semplici  'incisioni  tra- 
sversali. Potrebbe  al  più  essere  attuala  e  preferita  in  «alcuni 
casi  di  piccolissima  briglia  da  cicatrice  », 

In  ultimo  il  Riberi  espone  in  modo  chiaro  e  conciso  i 
tre  fatti  clinici  che  diedero  luogo  al  trattenimento  e  descrive 
il  metodo  operativo  usato. 

Due  casi  avvenuti  nel  principio  dell'anno  clinico  4857 
d'amputazione  totale  d'un  dito  della,  mano  e  del  piede  colla 
formazione  a"  un  lembo  solo  palmare  e  plantare ,  porsero 
argomento  ad  una  dotta  lezione  su  quest'  operazione.  Av- 
verte l'abile  chirurgo  che  in  tutte  le  operazioni  havvi  mag- 
giore o  minore  differenza  tra  gli  atti  operativi  che  s' inse- 
gnano e  si  praticaoo  sui  cadaveri,  e  quelli  che  si  eseguisco- 
no nel. vivente,  perchè  in  questo  s'incontrano  ad  ogni  passo 
eccettuazioni  alle  regole  generali  9  richieste  dalle  cambiate 
relazioni  anatomiche  e  di  forme  mutate  dei  tessuti  infermi, 
addticendo  di  questa  proposizione  molti  esempj ,  che  caddero 
appunto  sotto  gli  occhi  della  numerosa  scuola.  Ed  arrivando 
ai  due  casi  clinici,  soggetto  della  sezione,  il  professore  di- 
mostra come,  quand'anche  sia  consigliato  dagli  scrittori  di 
terapeutica  operativa  di  disarticolare  la  totalità  d'un  dito 
della  mano  o  del  piede  secondo  i  melode  ovalare  od  a  lembi 
laterali,  pure  si  dovette  eseguire  l'operazione  formando 
•un  solo  lembo  o  dorsale  o  palmare  secondo  che  i  tessuti 
molli  della  radice  del  dito  sono  solamente  illesi  nella  sua 
regione  dorsale,  o  quando  sono  alterati  tutti  in  giro  salvo 
che  nella  regione  palmare.  «  Cinque  volte,  egli  scrive,  ho 
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è  (fesso  preludio' dell'ottimo  trovato,  detriltugtre  Cbcncrtie- 
rito  professore  di  Padova,  il  doti.   Vanzetti?  • 

Qui  finiscono  le  nostre  osservazioni  sull9uhhno  rendi- 
cónto clinico  del  RibeH,  augurandoci  pel  progresso  della 
scienza  e  per  la  gloria  dèlia  medicina  italiana  una'  prossi- 
ma occasione  di  nuovamente  intrattenere  il  lettore  di  qtie* 
sii  Annali  delle  dette  scritture;  risultato  di  indefessi  e  pro- 
fondi studj  e  di  lungo  ed  estesissimo  esercizio  dell'arte  sa- 
lutare dì  questo  celebre  mèdico,  ornamento  dell' Ateneo 
piemontese. 


Mke  in  permimm  «  etc  —  Bella  Ter»|ene  per  maiieg- 
gì  esterni  «  e  «Iella  estrazione  «lei  feto  per  I 
piedi!  |  del  dott.  WIGAU».  —  Trad.  dal  tedesco,  del 

%.  dott.  HBaacorr,  etc.  Strasburgo  1857;  in -8°  di  pag.  76. 
—  Analisi  bibliografica  del  dott.  MS.  Cm*m%tm. 


il  dott.  Wigand  di  Amburgo,  ostetrico  invecchiato  in  una 
pratica  felice,  aveva  già  dato  pubblicazione  sino  dal  1842 
èlle  sue  idee  sulle  manualità  esterne  -tendènti  ad  ottenere 
la  versione ,  le  quali  per  qualsiasi  ragione  rimasero  poco  o 
tiùlla  conosciute  sino  a  che;  nello  scorso  anno,  il  prof. 
tiertqott  di  Strasburgo  diede  in  luce  una  traduzione  fran- 
cese del  lavoro  originale  del  suddetto  Autore,  Hoir  è  però 
èhe  il  Wigand  fosse  rimasto  finora  affitto  sconosciuto,  il  suo 
home  era  citato  con  quello  di  Osànuter,  di  Siebold,  di  Flaa*> 
tuoni  ed  altri  autori  tedeschi ,  ed  il  Velpeau  nel  suo  ricchis- 
simo trattato  di  ostetricia  non  mancò  di  far  osservare  la  parti* 
colarìtà  che  lo  distingue.  La  traduzione  ne  ha  facilitata  ed 
estesa  la  conoscenza  :  dopo  di  che  alcuni  ostetrici  simpatizza- 
rono con  questo  distinto  Autore,  mettendo  anche  in  pratica  i 
suoi  procedimenti  (Ann.  Univ.  di  Ned.  Toh  CLIX).  E  sebbene 
il  Mattei  nella  sua  recente  opera  non  indichi  espressamente 
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d'avere  attinto  dal  Wigandì  precetti  da  lui  dati  sulle  ma- 
nipolazioni esterne,  invano  potrebbe  contendergli  la  priorità, 
né  soltanto  una  qualche  differenza  sul  tempo  e  sul  modo 
di  operare  basterebbe  a  Tenderlo  originale. 

Non  è  già  che  le  manipolazioni  esterne  per  ottenere  la 
versione  siano  un  pensiero  affatto  nuovo  creato  dal  Wigand% 
che  anzi  era  questa  la  pratica  degli  antichi  raccoglitori  dei 
parti  nei  casi  di  sfavorevoli  presentazioni,  pratica  però  cieca, 
casuale,  non  metodica  e  come  tale  appunto  abbandonata 
dopo  che  Franco,  Pareo  e  più  di  tutti  Guillemèau  insegna- 
rono ad  eseguire  metodicamente  la  versione  pei  piedi  colla 
mano  portala  nella  matrice.  E  tanto  questa  fu  trovala  ùtile, 
conveniente,  eseguibile  in  lutti  i  casi ,  che  caddero  in  per- 
fetto obblio  per  molto  tempo  le  manualità  esterne. 

Se  vuoisi  avere  un9  idea  degli  antichi  processi  e  della  loro 
imperfezione,  si  faccia  attenzione  al  seguente  passo  del  libro 
•intitolato  «  La  Comare  »  di  Scipione  Mercurio  stampato  sul 
principio  del  secolo  XVII,  nel  quale  siinsegna  appunto  il  modo 
di  operare  la  versióne.  Premessa  la  descrizione  dì  una  bar- 
bara posizione  da  darsi  alla  partoriente  colla  testa  'abbassata 
ed  il  bacino  molto  più  elevato,  soggiunge:  «  Si  accomodi 
poi  la  comare  in  ginocchioni  fra  le  gambe  della  partorien- 
te,* ed  ontasi  le  mani  con  olii  o  decolti,  consideri  bene  la 
pane  dove  puntava  la  creatura  colla  testa  ed  avendola  ben 
riconosciuta  di  quindi  incominci  a  frugare  gentilmente  e 
spingere  verso  l'ombelico  della  partoriente,  ma  sòpralutto 
ugna  mólto  bene  e  il'  capo  e  le  patti  vicine  della  natura,  e 
questo  (li  spingere)  faccia  molte  volte,  affinchè  la  creatura 
scostandosi  da  quél  luògo,  dove  malamente  era  situata,  si 
riduca  nel  mezzo  del  ventre,  il  che  succede  facilmen- 
te ....  •  Ora ,  collocata  la  partoriente  nella  suddetta  fi- 
gura .  ;  .  .  .  dimorerà  in  quella  sin  tanto  che  la  comare 
abbia  ridotta  la  creatura  nel  mezzo  del  ventre  e  fuori  di 
quelle  angustie  dove  era  eacciaia  e  quasi  fitta  ....  »  Alle 
quali   manualità   esterne  tengono  dietro  altre  fatte  interna- 


tenuto,  dotta  pftesienza  delle  aeque  che  rendono  il  feto  mo- 
bile, (falla  scorrevolezza  della  pelle  dèi  feto  lubricata  da 
un  intonaco  sebaceo. 

•  Rimaneva  a  considerare  la  conseguenza  delle  pressioni 
éuir  utero,  è  su  questo  V  Amore  soggiunge  avere  la  matrice 
molte  Tolte  sopportato  impunemente  pressioni  e  colpi,  os- 
servarsi molti  Casi  di  rtompfessione  Torte  e  continuata  eser* 
citata  dalla  testa  del  feto  al  sacro  e  al  pube  senza  derivarne 
conseguenze  ;  in  un  caso  tenuto  a  §ua  cognizione  essere 
stato  compresso  il  ventre  pel1  una  mezz'ora  da  un  uomo 
robusto  allò  scopo  di  favorire  l' osella  del  feto,  senza  che 
siane  avvenuta  malattia  nel  puerperio;  molte  donne  negli 
Ultimi  tempi- di  gravidanza  esser  cadute  da  rilevante  altezza, 
aver  riportate  echimosi  senza  sconcerti  per  la  matrice.  Sé 
non  ne  sono  derivati  dèj  danni  in  similir  eàsl,  corte  si  potrà 
temerne  da  manualità  leggeri,  prudenti,  che  agiscono  sem* 
£re  sull'utero  in  una  direzione  obliqua  e  laterale,  non  mai 
direttamente  dalla  periferia  terso  il  eentro?  Né  similmente 
è  a  temersi  del  distacco  delia  vagina  dall'  utero  perchè  la 
distrazione  è  sempre  da,  un  lato,  e  ciò  che  perde  da  un  lato 
là  vagina  guadagna  dall'altro  pei  l'abbassamento  del  collo 
dell'utero. 

/~  Confortato  da  queste  riflessioni,  l'Autore  sì  accinse  a  varie 
esperienze  e  n'ebbe  risultati  felici.  «  Ho  osservato  più  doz- 
«  zine  di  casi  nei  quali  ho  potuto  cangiare  con  queste  ma- 
c  nipolazioni  uria  posizione  fetale  abnorme  che  sembrava 
e  necessitare  la  versione,  e  ottenere  ogni  voha  un  parlo 
e  facile  e  naturale  per  la  testa  ».  Di  questi  casi,  tre  sono 

esposi!  con  istoria  dettagliata,   dalla  quale  ai  rileva  ohe  in 

_  ^  * 

due  là  testa  era  trattenuta  sul  bordo  del  distretto  superióre, 
senza  essere  realmente  deviala  da  questo  distretto ,  nel  terzo 
potevasi  sentire  coli'  esplorazione  il  dorso  del  feto  e  quindi 
la  testa  èra  completamente  deviata,  quantunque  il  feto  con- 
Servasse  notabile  mobilità.  —  Confrontando  la  poca  frequenza 
dei  casi  di  vera  deviazione   della  testa  colla  frequenta  dei 


casi  osservali  in  breve  teràpo  dall' Autore,  mi  (rovo  obblw 
gato  a  supporre  che  in  alcuni  non  ira  ita  vasi  se  non  clte  di 
elevatezza  della  tesila  per  poca  cedevolezza  del  segmento 
inferiore  dell'utero,  e  che  siasi  attribuito  senza  ragione 
all' influenza-  del  metodo  operativo,  quello  che  è  avvenuto 
nel  procedere  del  parto  per  solo  fenomeno  c^el  parto  stesso* 
Con  che  però  non  intèndo  di  mettere  in  dubbio  né  rutilila 
dei  soccorsi  *  dall'  Autore  impiegati ,  uè  la  loro  indicazione 
bella  maggior ;  parte  dèi  oasi  accennati*  •  < 

Viene  in  seguitò  T  Autore  ad  esporre  le  condizioni  nelle 
quali 'sono  indicate  le  manualità  esterne,  e-  le  trova  >  come 
poteva  supporsi,  nella  -presenza  delle  acque  in  totalità  o  in 
fNtrtfe,  o  almeno  nell'essere  queste  appena  colate.  Per  Buona 
sòrte  nei  casi  di  sfavorevoli  presentazioni  le  acque  sono  sem- 
pre in  abbondanza,  e  ciò  che  è  eausa  disponente  di  devia* 
zioni,  diviene  una  circostanza  favorevole  alla  conveniente 
ri  posizione.  —  11  che  per  verità  si  verifica  con  molta  fre- 
quenza, senza  essere  però  un  fatto  costante,  come  sembre- 
rebbe al  Wigand. 

Altra  condizionò  importante  si  è  la  presenza  delle  con* 
trazioni  u tei  ine  regolari  le  quali  servono  a  mantenere  il  feto 
in  bidona  posizione  allorché  tale  fu  ridotto.  Che  se  i  dolori 
fossero  mancanti,  o  irregolari,  spasmodici,  invano  si  tente- 
rebbe di  ridurre  il  feto  in  buono  posizione,  ehe  esso  ri- 
prenderebbe te  sua  deviazione  appena  si  cessa  dalle  ma* 
nualità. 

'  Sono  annoverate  poi  come  controindtcazjbni  in,  genere 
delle  manualità  esteme:  le  emorragie,  le  convulsioni,  le  sin- 
copi, i  vomiti  ostinati,  le  rotture  della  matrice  o  della  vagina,  i 
dolori  reumatici  o  un'infiammazione  dell'utero,  un'ernia,  uà 
aneurisma ,  un  distacco  prematuro  della  placenta ,  ecc.  *  nei 
quali  casi  necessita  una  pronta  liberazione.  E  per  parte  del 
feto  sono  controindicazioni:  la  procidenza  del  cordone,  la 
gravidanza  gemella,  Ite  convulsioni  del  feto,  l'idrocefalo, 
T  ascile,  ecc.  I  casi  però  dì  controindicazioni,  al  dir  dell'  Au» 
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In  propòsito  della  versione  cefalici  faglie  tu  campa 
l'obbiezione  di  un' eventuale- posizione  sfavorevole  della  testfr 
richiamala,  atta  quale,  risponde  che  rare  volle  ciò  accade* 
che  se  anche  la  faneia  fòsse  rivolta  anteriormente  il  parto 
ai  può  compire,  che  il  forcipe  all'occorrenza  sarebbe  di  faeilt 
ed  innocente  soccorso. 

La  pratica  «dunque  ha  persuaso  l'Autore  coscienzioso 
della  disconveniénza  dì  tentare,  dell'impossibilità  di  riuscire 
net  richiamo  della  lesta  nelle  vere  presentazioni  della  spalto, 
alla  quale  vengono  a  ridursi .  tutte  le  cosi  dette  presentazioni 
del  dorso»  e  ciò  in  opposizione  al  precetto  generale  da  lui 
stabilito.  Né  potevo  essere  diversamente  per  un  ostetrico  di 
molta  dottrino  e  vera! 'esperienza.  La  flessione  ebe  soffre  la 
tysta  in  questa  presentazione,  rettitudine  nella  quale  la  tisi* 
si  adagia  sul  torace,  P accorciamento  del  diametro  loogHudi- 
naie  dell*  utero,  il  notabile  abbassamento  delle  natiche,  rei* 
dono  assolutamente  impossibile  la  temone  eelalica ,  o  so 
qualche  voka  è  avvenuta  spontaneamente  od  artificialmente» 
lo  fu  per  circostante  sicuramente  eccezionali.  . 

Ma  ta  versione  pelvica  io  simili  casi:  eseguita  eoi  messo 
delle  manualità  esterne,  quale  probabilità  di  riuscita  potrà 
espa  presentare?  Della  sua  passibilità  mi  offre  sufficiente  garan- 
zia l' asserzione  dell' Autore,  convalidata  d'altronde  dai  fatti 
di  versione  spontanea,  convalidata  tlaUa  pratica  antica  che 
non  avrebbe  potuto  durare  per  secoli  sempre  io  opposizione 
ai  risultati  che  se  ne  ripromettevano,  convalidai*  in  fine* 
almeno  per  me,  dall'esperimento  fatta  piò  volte  sul  ondar 
vere  di  far  uscire  un;  feto  dalle  vre.  genitali  eoi  mezzo  del? 
l'evoluzione  (stella  presentazione*,  della  spalla)  mediante 
pressioni  esercitate  sull'estremità  pelvica*  —  Per  quanto  rir 
guarda  poi  alia  facilità  o  meno  di  amile  atta  operativo,  rir 
golosamente  parlando  non  si  potrebbero  dedur  conclusioni 
se  non  dalla  pratica;  nullamcno  soggiungerà  più  sotto  le  mie 
osservazioni,  dalle  quali  potrà  in  pari  tempo  emergere  il 
confronto  tra  il  metodo,  del  ffigand  ed-  il  metodo  pre&ejtler 
mente  seguito  colla  mano  introdotta  nollUiusrsL  .  ~  . 
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4.°  L'uso  delle  mani  sai  corpo  dei  feto  attraverso  le 
pareti  addominali  e  1'  utero  deve  farsi  coir .  pressioni  dirette 
dall'atto  ai  basso,  dall'esterno  all'interno  sulla  parte  che 
deve  essere  richiamata  all'orificio  dell'  utero,  dal  basso  all'alto 
e  parimenti  da  IT  esterno  air  interno  sulla  parte  ohe  si  vuole 
ridurre  verso  il  fondo  dell' utero,  con  .quelle  piccole  varia- 
zioni che  sono  dettate  dalla  varietà  del  casi  è  dallo  scopo 
prefissosi  dall' operatore.  —  È  insomma  una  specie  di  taxi* 
che  si  deve  esercitare  sul  feto.  —  Per  le  quali  manipolazioni 
la  donna  può  essere  collocala  diversamente  secondo  si  tro- 
verà conveniente  a^la  byooa  riuscita,  dell' operazione,  avvera 
tendo  l'Autore  che  le  pressioni  esercitate  dalle  due  mani  sulle 
estremità  opposte  del  feto  devono  essere  eseguite  in  un  mede- 
simo momento.  A  completare  F operazione  gioverà  molte  volte 
l'introduzione  dello  dita  per  cenlrificare  sempre  più  la  tosta, 
rompendo,  in  seguito  la  borsa  se  ve  ne  fosse  la  convenienza. 
Il  momento  poi  più  opportuno,  più  vantaggioso  per  tali  nw- 
nipolaiioni,  è  quello  delle  cottrAzioui  uterine,  ne)  quale  per 
conseguenza  bisogna  agire  con  maggiore  energia ,  bastando 
nel  loro  intervallo  di  sostenere  le  parti  del  feto  con  modica 
compressione.  E  se  npo  si  ottiene  l' intento  dopo  alcuni 
maneggi,  per  non  faticare  eccessivamente  V  utero,  né  stancarsi 
l'operatore,  si  approfitterà  di  una  conveniente  posizione  della 
partoriente,  della  pressione  esercitata  con  qualche  duro  guan- 
ciale sulla  parte  che  deve  essere  rilevata  (per  esempio  la 
testa  )  e  di  qualche  leggier  pressione  sulla  parte  che  deve 
discendere  (per  esempio  le  natiche). 

5.°  Rompere  le  membrane  appena  si  ha  la  certezza  che 
l'estremità  fetale  è  discesa  qd  ha  preso  una  conveniente 
posizione,  facendo  tenere  nello  stesso  momento  1'. utero 
compresso  sui  lati.  Né  sarebbe  indifferente  il  luogo  della 
rottura  della  borsa,  perchè  l' uscita  delle  acque  deve  trasci- 
nare con  sé  la  presentazione,  epperò  deve  essere  fatta  ai  lato 
slesso  della  parte  ohe  deve,  discendere.  Il  precetto  però  della 
rottura  delia  borsa  non  è  cosi  generale  che  in  alcuni  casi  di 
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presentanzione  ben  fissala,  non  si  possa  ommeUerlo  per  ab- 
banJonnre  anche  questo  fenomeno  del  parto  alla  natura.  — 
Così  l'Autore. 

6.°  Anche  dòpo  1'  uscita  delle  acque  non  devesi  abban- 
donare P  utero  né  il  feto  fin  che  la  presentazione  non  siasi 
veramente  impegnala  nel  bacino  e  resa  stabile  dopo  mag- 
giore o  minor  numero  di  "-contrazioni. 

Esposte  le  tegole  generali,  l'Autóre  viene  a  descrivere  i 
processi  operativi  nei  casi  particolari  delle  diverse  presenta- 
zioni e  deviazioni,  le  quali  non  sono  che  un'applicazione  dette 
regole  suddétte.  Piatemi  solo  di  far  osservare  che  non  di  rado 
per  condurre  a  termine  l'operazione  nel /rtiigtior  modo  pos- 
sibile si  vale  anche  del  soccorso  di  manualità  interne,  né 
solo  per  rompere  la  borsa,  ma  per  ajutarè  la  discesa  della 
festa  e  la  sua  buona  collocazione,  e  per  stirare  sul  piede 
precidente  nel  caso  di  tendenza  manifesta  all'abbassarsi  delle 
natiche  nelle  presentazioni  della  testa  o  della  spalla. 

Il  modo  di  operare  dall'  Autore  dettato,  fatta  astrazione 
dall'efficacia  da  lui  attribuita  ai  maneggi  esterni,  è  affatto 
consentaneo  alta  fisiologia  ed  alla  meccanica  dei  parti,  ed 
è  caratterizzato  soprattutto  dalla  dolcezza,  dirò  anche  dalla 
lentezza,  da  un'apparenza  di  inazione  ed  aspettativa  che  certo 
noni  potrebbero  essere  che  lodevoli ,  ove  bastassero  allo 
scopo  di  vedere  effettuato  il  parto  coi  minóri  pericoli  pfcr 
la  madre  e  per  il  feto.  •      "i 

v  L'Autore,  appunto  quasi  presago  dei  dubbii  che  poteva 
risvegliare  il  suo  metodo,  si  accinge  a  fare  il  confronto  col- 
l'antico  per  mettere  in  chiaro  la  prevalenza  determinata,  se- 
condo lui,  dai  seguenti  vantaggi:  4.°  Il  nuovo  metodo  è 
meno  violento,  meno  imbarazzante;  2.°  Rare  volte  si  viene 
ad  avere  un  parto  pei  piedi,  parto  più  pericoloso  pel  bam- 
bino di  quello  per  le  natiche;  3.°  Non  vi  ha  pel  feto  il 
pericolo  che  può  derivare  dalla  respirazione  jntra-uterina  fa- 
cile ad  avvenire  nell'introduzione  della  mano  fino  al  fondò 
dell'utero  ;  4.°  Non  è  necessario  di  rompere  sempre  la  bor- 
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sa,  ma  può  essere  conservata  per  la  più  facile  dilatazione 
dell'orificio  della  matrice;  5.°  Infine,  modificata  la  preseli- 
tazìone,  può  essere  abbandonato  il  parlo  all'assistenza  della 
sola  .levatrice.    . 

Egli  è  da  questo  confronto,  in  quanto  possa  logicamente 
sussistere,  che  dovrebbe  risultare  la  convenienza  dei  pro- 
cedimenti: del  Wigmd,  per  cui  mi  è  duopo  analizzare  in- 
nanzi  tijtto  le  conseguenze  dedotte  dall' Autore. 

1°.  La  verdone K  esso  dice,  eseguita  con  manualità  in- 
terna, richiede  un  apparalo  imponente;  che  l'operatore  si 
metta  a  braccia  nude,  che  la  partoriente,  sia  collocata  col 
ventre  scoperto,  che  vi  siano  varii  assistenti,  ecc.  Tutto  ciò 
è  cagione  di  allarme  nella  partoriente,  di  iqtbafazzo,  di  agi- 
tazione in  tutti,  che  si  verrebbero  a  risparmiare  operando 
eolie  semplici   manualità   esterne.  ,—  Ma ,  valga  il  vero ,  è 
poi. cosi  imponente  l'apparato  necessario  per  upa  versione, 
che  dia  aspetto  di  un'operazione   violentai  La  levatrice  è 
sempre  presente,  una  o  due  persone  di-  confidenza  Io  sono 
pure,  anche  nei  casi  di  parti  naturali:  questi  divengono  gli 
assistenti   delle    operazioni    nei   casi   ordinaria  Mettere   la 
donna  alla  sponda  del  letto,  denudarsi  le  braccia  l'operato- 
re, accingersi  ad  operare,  sono  circostanze  alje  quali  la  par- 
toriente neppure  ahbada,  quando  sia  stata  debitamente  pre- 
venuta della  necessità  di   un  qualche   soccorso.   L'allarme 
della  partoriente  Jn  simili  casi  è  poi  quale  ci  vorrebbe  far 
credere  l'Autore?  Io  ho  sempre  osservato  che  qualche  "pa- 
rola persuasiva,  qualche  confidenza  a  lei  inspirata  sull'esito 
dell'operazione,  fu  sempre  sufficiente  perchè  si  sottoponesse 
senza  provar  spavento  all'operazione.  Non. è  la  donna   cosi 
priva  di  energia,  così  pusillanime,  che  non  s'abbia  nulla  a 
confidare  nel  suo  coraggio  ,  e  nel  parto   ordinariamente  si 
fa  maggiore  di  sé  stessa.  Tal  che  nelle  operazioni  ho  veduto 
più  spesso  smarrirsi  e  trepidare  1'  operatore,  di  quello  che 
venir  meno  la  rassegnazione  della  partoriente.  E  se  le  cose 
si  passano  di  questa  maniera,  dove  è  la  violenza,  dov'è  Tw- 
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l'altro,  come  sarebbe  fròlla  mente  deltfÀUtore,  non  può 
sere  fatta»  Non .  nègo  ebe  la  particolare  -abilità  «lei  WigamA 
gli  abbia  concesso  di  trovate  buòni  effetti  .dalle'  atte-,  imiMh 
vre  e  con  molta  frequenza,  ma  desso  *are|>be  forse  nascilo 
più  felicemente  col  metodo:  ordinario  che  io  ritenga  fpp 
facile,  più  sicuro,  piti  generalizzabile.  Si  ponno  «fatti  su* 
biiire  precetti  generali  per  eseguire  la  versione*  eolla  ma 
no  internamente ,  si  ponno  precisare  per:  questa .  gli  aiti 
operativi,  ponno  questi  essere  eseguili  da  qualunque  .òste? 
trinante,  si  può  infine  essere  sicuri  e  rispondere  dellVer 
sito.  Ma  cbi  potrà  dare  le  norme  sicure,  -stabili  per  oper 
rare  esternamente  ?  Il  diagnostico  della  posizione  non.;  può 
essére. sempre  sicuro,  la- forza  con  cui  agisce  l'uterp  non 
può  essere  con  precisione  calcolata,  Je . .tartgolariftà delle 
contrazioni  del  detto  viscere  molto  volte  si  opporranno,  aUe 
viste  dell'operatore,  l'utero  non  sarà  poi  tempre  tollerarne 
di  ripetute  e  .continuate  presuoni;  la  4ODOa  steasa,  dovrà 
stanearsi  di  posizioni  incomode  e  di  ripetuti  maneggi.  Quante 
incertezze  adunque  hi  siffatta  pratica  al  confronto  della  si- 
curezza di  una  manualità  eseguita  internamente,  quando  la 
posizione  del  feto  è  conosciuta \  con  precisione  y  quando  le 
parti  del  feto  si  staccano  e  si  smuovono,  a  nudo,  quando 
le  forze  dell'utero  sono  quasi  elise  dall'amore. della. mano, 
quando  si  può  impiegare  impunemente  una  forza  molto 
maggióre  ebe  npn.si  possa  esternamente!  Non  lo  dimòfifi 
la  pratica  giornaliera  anche  per  parte  di  chi  non  ]è  esper- 
tissimo neirarte  ostetrica  ?. Si  crederebbe  Còrse/  cl*e  da  tutti 
si  potesse,  v^nir  a  capo  ugualmente-  di  ^seguire.  1»  versione 
Operando  esternamente?  Per  me  crederci  che  ,se  avesse  ad 
essere  consigliata  la  pratica  del  .FFiyandi  si  verrebbe  bea 
presto  al  modo  di  operare, cieco  e  casuale  ebe  si  legge  ap- 
putito  nel .  libra  della  Compre^ .  di  Scipione  Mercurio.  . 

,  Con  dò  non  intèndo  <ti  -dire  ohe  ai  abbia  .a:  trascurare 
affatto,  il  frutto  delle  osservazioni  4el  ff  igand.  iSemaJ?:non 
dai  appongo,  il  metodo  di  questo  Amore  deve  trovare   un 
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pésto  fise  i  ^QÉBidn  rèoW^ie  Mwme  mietitori*  e  òome  pro/S- 
fellrca  alle*;  oparaiton*.  aUJtólmefrte..in  praftea , -Invertendo t 
precisamente  l'opinione  d«U; Autore,» ette  vorrebbe  reso  ga»* 
nerale»  e;dl  nominar,  il  suo  metodo,  .eorirfjfiwafo  soltanto  dalle* 
manualità  iàterae  quando  si  vedono  necessarie.  Come  mezzo  f 
da  aggiungersi  agli  altri  g$  conosciuti,  le  manualità  estèrne, 
possono  offrire  un  soccorso  non  spregevole,  anzi  molte  volte 
utilissimo,  ed  in  tal  seoso  il  fffyand  avrebbe  fatto  opera» 
non  ìnuiile  togliendo  dall' obbtìo  un'antica  pratica,  rimettendo» 
ki  qualche  .  onore  un  •  vecchio  ,•  tarlato  e  polveroso  monu- 
mento* •  i 
Viene  in  appresso  r Autore  a  suggerire  i  mezzi  eoi  quali 
prevenire  mia  presentazione  sfavorevole  nel  corso  della  gra* 
vidanza  ,♦  i  quali  ki- breve  jsì  riducono  ai  seguenti;  i.°  che 
kt  donna  non  si  corchi  sempre  sullo  stesso  Iato;  2.°  che 
tenga  piuttosto:  risealclato  il.  ventre  e  le  mammelle:  il  freddo 
repentino.»  qugste  parti  cagiona  movimenti  violenti  del  fé* 
lo  ;  3i°  che  si  feccia'  u$o.  di  uua  -  fasciatura  ,  nelle  obliquità 
aetf riar i.  dflH!ttietfp ;  4.°, che  ùon  siano,  trattenute  per  molta 
tempo  le  opne  e  le  feci;  fr.°  che  l' incinta  non  faccia  mot 
vime^i  violenti  ;  fi.0  che- «wo  debitamente  curati  tutti  gli 
sfà*i  taor  beai/dei  viscere /gitante;  sai  quale  proposito,  fti  og* 
sdrvarre  obfrstì.aletfrteseosaajejji  moleste  dell'utero  degli  uU 
tei  >eiflpi<  della  gr*videwta  sono  Veffetto-  talvolta  di  reattive 
posuJItoni  del  foto*»  talf:alira  sana  statomi  di  una  :  condizione 
patatagiea  ehe  può  divenire  vousa  delle  dette  sfavorevoli 
presentazioni.  Tale  può  oHven ire  specialmente  h  mancanza 
4idUataòilild  nel  segmento  inferiore,  Qhe  consiglia  di  cur 
rare  eoo  bagni»  salassi ,;sangui$u^he  ed  oppio;  non:  obe  il 
reumalhmo  dell'utero,  cagione  di  contrazióni  insensibili,'  ir- 
regolari ,  ohe-  può  essere  curato  presso  a  poco  cogli  stessi 
mezzi  dell'altro  stato  patologico;  7.°  infine  trova  conveniente 
di  m$di(ìoare  innanzi  al  parto  le  cattive  posizioni  del  feto 
riconosciute  negli  .nUifui  mesi  della  gravidanza,  col  mezzo, 
udìco  fn  tal  caso,  ,dr  qualche  manualità  esterna,  e  di  un'ap- 
posita fasciatura  permanente. 
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Persuaso  che  ognuno  saprà  àpprèiaare  debitamente  tar 
maggior  liane  di  tali  suggeriménti,  d'altronde  if*  parte, già 
conoscimi*  non  posse  ugualmente  tpspensermt  da  nn  mag- 
giore dettaglio  sull'ultimo  mene  proposto  dal  Wiganà.  Ci 
fa  esso  conoscere  che  fu  il  professore  Fr*rwp>  il  quale  pql 
primo  in  un  suo  Mùnuale  dei  parti  ha  dato  il  consiglio  di 
modificare  le  cattive  posizioni  del  feto  fino  dagli  ultimi  tempi 
dett*  gestazione;  che  esso  medesimo  lo  ha  ben  presto  seguito 
od  ebbe  a  lodarsene  in  diversi  eosiè  Riconosciuta  innanzi  il 
parto  una  poshione  abnorme  del  feto,  corisigKa  di  poffare' 
Una  larga  cintura  al  ventre  con  larghe  compresse  settopo* 
ate  ee*rispoodenti  ade  pino  inferiore  su  quel  lato  net  quale 
la  paste  del  feto  fa  maggiore  sporgenza*  e  presame  «il  de* 
cubiti*  laterale  soliate  opposto  a  qutftto  nel  quale  trovasi 
la  matrice  più  sviluppata,  in  modo  ebe  la  fasciature  e  I» 
posinone  abbiano  ad  agiro  in  senso  opposto,  una  sotta  parte 
inferiore,  l'altra  sulla  superiore.  —  Questa  pratica  mi  sem- 
bra dover  riuscire  di  un  valore  retote  in  tutti  i  tosi  di  po- 
siamone obliqua  del  feto  neir  itero  e  peonia  do  non  doverti 
trascorare» 

-  £  qui,  suggerendolo  l'argoménto,  mi  sia  lecito  dì  «epor- 
re ebe  non  potrei  invece  assolutamente  convenivo  eoN'epì* 
mone  del  JHattei ,  Il  quale  prescriverebbe  di  cambiare  hi 
presentanone  delle  natiche  in  quella  della  testa  negli-  *hmei 
tempi  dteHa  gestatione.  lo  dubito  fortemente  ebe  il  JhfM 
abbia  fatti  plausibili  in  prova  del  suo  operato,  ma  ae  anche 
vi  fosse  qualche  volta'  riuscito,  sarebbe  pratica  ila  seguir»? 
La  presentaiione  delle  natiche  non  impedisce  il  parto,  né 
toglie  la  vita  al  feto;  al  contrario  le  manualità  per  ottenete 
ia  versione  spesso  non  riusciranno  allo  scopo,  potranno  de- 
terminare  un  parto  anticipato,  potranno  esser  eausa  di  di* 
stacco  della  placenta,  di  stiramento  e  compressione  -del  cor- 
done ombelicale,  di  rottura  delle  membrane,  e  la  nuovo 
presentamene  ottenuta,  come  che  frutto  di  dna  fcraa 
potrà  spesse  tate  riuscire  non  regolare,  non  franca,  ed 
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bisognare  di  altri  soccorsi  nel  parto-.  In  una  parola  questa 
idea  è,  per  mio  avviso,  un  frutto  dell'immaginazione  di  un 
ostetrico,  non  già,  un'  induzione,  retta  di  quanto  la  sciama  e 
la  pratica  dell'  arte  ostetrica  avrebbero  Sinora  sancito»  Net 
quale  avvisò  mi  trovo  perfettamente  d'  accordo  con  un  di- 
stinto allievo  della  scuola  ostetrica  di  Pavia  (  «  Ann»  Univ.  di 
Med.  »,  Voi.  CLIX). 

Mi  rimane  di  indicare  quali  applicazioni  pratiche  trove- 
rei ,  convenienti  pel  metodo  del  ffHgand  ne)  travaglio  del 
parto. 

Dato  che  l'ostetrico  sia  chiamato  sul  primo  incomincia* 
re  del  medesimo  e  che  riconosca  dietro  un  diligente  esame 
una  posizione  un  pò  deviala  della  testa  del  feto,  anziché 
rimanere  spettatore  semplice  sino  alla  dilatazione  dell'orifi- 
cio dell'utero,  gli  converrà  sicuramente  tentare  còri  maneggi 
ben  diretti,  e  colla  posizione  della  donna,  di  richiamare  il 
feto  ad  una  posizione  più'  conveniente.  Nei  primordi!  de! 
parto  è  assolutamente  impossibile  l'operare  intèrnamente,  dì 
più  non  vi  ha  la  certezza  che  abbia  a  rendersi  necessario, 
giacché  molte  volte  le  sole  contrazioni  dell'utero  modificano 
la  posizione  del  feto  e  centrificano  la  presentazione.  Ora , 
questa  centrificazione  potrà  meglio  avvenire  quando  la  si 
cqadjuvi  coi  mezzi  che  l'arte  può  suggerire.  Si  sa  che  la 
presentazione  della  faccia  non  si  effettua  che  nel  parto  e 
che  questa  è  appunto  l'opera  della  cattiva  direzione  delle 
contrazioni  uterine.  Ridicendo  V  utero  nella  sua  giusta  po- 
sizione, premendo  la  testa  del  feto  dal  Iato  sul  quale  fo 
sporgenza,  sono  d'avviso. che s il  più  delle  volte  non  potrà 
avvenire  il  totale,  rovesciamento  delia  testa  e  si  eviterà 
quindr  la  suddetta  presentazione  sfavorevole.  Ànéhe  la  pre- 
sentazione della  spalla  rare  volte  é  franca  prima  del  par- 
lo, e  sicuramente  la  testa  deviata  potrà  ancora  in  qual- 
che caso  essere  richiamata,  anziché  deviare  maggiormente» 
come  avviane  abbandonando  le  cose  ai  processi  di  natu- 
ra. Dato  che   V  esplorazione   faccia  sentire  attraverso  alle 
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membrane  la  punta  defila  spalla  o  il  dòrso ,  né!  qual  caso 
non  è  più  possìbile  richiamare  la  testa,  è  necessario    pro- 
eedere  alla   versione   pelvica,   ma   per  eseguirla    interna- 
mente  è  d'uopo  aspettare  una   sufficiente  dilatazione  del- 
l'orificio  dell' utero.  In  tale  aspettativa   riuscirà   forse   non 
inutile  il  dare  alla  partoriente  quella  posizione  che  meglio 
conviene  onde   permettere  il  maggior  abbassamento    possi- 
bile dell'  estremità  pelvica:  non   avviene  qualche   volta  la 
versione  spontanea?  Si  potrebbe  forse  agevolare,   cosi   fa- 
cendo, questo  provvedimento  raro  di  natura,  si  potrebbe  far 
abbassare  di  più  le  natiche,  rendere  più  facile  l'operazione. 
Le  inclinazioni  che  si  possono  trovare   nella   presentazione 
delle  natiche  al  principio  del  travaglio,  certamente  verran- 
no tolte  con  facilità  mediante  congrue   pressioni  e  conve- 
niente posizione  dell'  utero.  Nell'eseguire  la  versione  pelvi- 
ca, fa  pressione  esterna  sul  fondo  dell'utero  può  agevolare 
T  innalzamento  della  mano  internamente,  può  avvicinare  le 
natiche  e  i  piedi  alla  mano  operatrice,  agevolarne  la  presa, 
ed  abbassato  il  piede,  le  manualità  esterne  possono  ajutare 
l'innalzamento  della  testa.  Finalmente  nei  casi  dì  ristrettez- 
za pelvica,  che   nullameno  permetta  il  passaggio   del   feto 
vivo  attraverso  le  vie  naturali,  dovrebbe  essere  espresso  ob- 
bligo dell'  ostetrico  di  ben  esaminare  la  posizione  del   feto 
sul  principio  del  travaglio,  e  riscontrando   qualche   devia- 
zione ..della  testa  (non   difficile  per  la  circostanza   appunto 
della  ristrettezza  pelvica),  o  qualche  semplice  deviazione  del- 
l' utero  ch,e  potrebbe  favorire  quella  della   testa ,  dovrebbe 
fare  di  tutto  per  ottenere  là  cent  rificaz  ione  della  testa  stes- 
sa còlla  quale  solo  è  possibile  la  conservazione  del  feto.    . 
Non  si  può  negare  che  alcune  di  queste   prattehe  npn 
siano  già  osservate  da  altri  raccoglitori;  ma  in  generale  vi 
si  attaccherebbe  ben  poca  importanza  e  da  molti  sarebbero 
affatto   trascurate.   Le  osservazioni  del  JFigmd  dimostrano 
che  possono  essere  di  vera  e  reale  utilità,  e  come  tali  me* 
ritano  che  si  dia  toro  un  vero  e  reale  yalòre  e  che  pren- 
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d^no   il   loro    conveniènte    posCò   fra   le   operazioni    oste- 
triche. 

A  completare  il  trattato  delle  operazioni  mahuali  il  Wi- 
gand  si  occupa  in  una  seconda  parte  dell'  estrazione  det 
feto,  nella  quale  il  mòdo  di  operare  viene  espresso  dall'ar- 
gomento messo  in  fronte  al  capitolo:  Regole  dq,  osservarsi 
e  maneggi  da  eseguirsi  per  far  abbassare  il  feto  lenta* 
.mente  e  senza  violenze  attraverso  le  vie  genitali  mediante 
i  soli  sforzi  della  matrice.  È  specialmente  in  questa  parte 
deUe  operazioni  che  le  più  comuni  scuote  di  trancia  e  di 
Germania,  al  dir  dell'Autore,  si  distinguono  per  una  specie 
di  violenza,  di  speditezza,  che  sarebbe  in  opposizione  ai  voti 
della  natura  nella  grande  funzione  del  parto  e  qhe  l'espe- 
rienza gli  ha  dimostrato  di  dover  modificare.  Infatti: 

1.°  I  parti  naturali  pei  piedi  (continua  F  opinione  del- 
l'Autore) sono  meno  dannosi  al  feto  degli  artificiali,  quan- 
tunque questi  siano  più  spediti. 

2.°  L'operazione  del  rivolgimento  eseguita  col  metodo  an- 
tico ha  un  esito  quasi  sempre  uguale,  sia  operata  da  abili 
ostetrici,  sia!  da  mammane  ignoranti;  include  adunque  in  sé 
un  pericolo  inerente  alle  manualità. 

3.°  Nei  precetti  dati  dagli  autori  vi  sono  troppe  con- 
traddizioni  per  poter  credere  alla  loro  sicurezza  e  verità. 
L'opera  di  Stein,  che  al  dir  dell'Autore  trasportò  sul  suolo 
alemanno  la  pianta  esotica  della  dottrina  essenzialmente 
meccanica  dei  parti,  offre  molli  esernpj  di  queste  contrad- 
dizioni ,  cioè  di  una  confidenza  *  per  una  parte  nel!'  opera 
della  natura,  di  un  obbligo  per  l'altra  all'operatore  (fi  agi- 
re in  contrario  alla  natura  slessa.  Ed*  in  appoggio  dell'  as- 
serzione sono  dilati  diversi  passi  dello  Stein,  dai  quali  con- 
cluderebbe il  Wigand,  come  in  generale  egli  non  si  atten- 
desse che  poco  o  nulla  dalla  cooperazione  della  natura,  mén- 
tre per  molti  casi  confessa  che  le  fòrze  efficienti  del  parto 
lo  trassero  d'imbarazzo,  affrettarono  il  parto,  fecero  insoni- 

r 

ma  la  parte  principale  dell'operazione  che  aveva  intrapre- 
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sa.  Vede  in  ciò  il  Jrigand  che  il  meccanico  era  tu  opposi- 
zione  col  fisiologo,  ma  che  le  dottrine  ricevute  impedivano 
alla  Siein  di  mettersi  stilla  giusta  vii.  Concede  l'onore  allo 
Stein  di  avere  osservato  i  provvedimenti  di  natura,  mfc  gli 
rimprovera  di  non  averne  fallo  il  debito  calcolo,  anzi  d' a- 
ver  voluto  talvòlta  operare  in  opposizione  a  questi  provve- 
dimenti stessi,  sui  quali  avrebbe  dovuto  fere  maggiore  as- 
segnamento che  nan  sui  mezzi  dell'arte. 

«  La  versione  col  l'amico  metodo  (sono  parole  dell' Au- 
«  tore)  presentava  il  quadro  di  una  lòlla  imprudente  del- 
m  Y  arte  contro  1'  aiione  della  natura  che  si  credeva  cieca 
«  ed  inutile.  H  nuovo  metodo  si  distingue,  al  contrario, 

•  «  per  una  coopcrazione  prudente,  attenta,  dolce  dell'arte 
«  agli  sforzi  spontanei  della  natura ,  sufficientemente  ecci- 
c  tati  e  prudentemente  aspettati.  Stein   e  i  suoi   discepoli 

•  si  impadronivano  del  feto,  noi  ci  accontentiamo  di  riee- 
«  verlo.  Stein  correva  innanzi  alla  natura  più  rapidamente 
«  che  poteva,  noi  la  seguiamo  lentamente;  osservando  il 
«  suo  sistema  Stein  aveva  l'abitudine  di  dire:  io  ho  ter* 
«  minato  \ì  parlo  in  tanto  tempo;  .noi  siamo  obbligati  di 
«  dire  :  /a  natura  lo  ha  terminato.  Nel  metodo  di  Stein 
«  esso  era  l'operatore,  nel  nostro  lo  è  la  natura  ». 

Da  queste  parole  è  spiegata  bastantemente  e  chiaramente 
l'opinione  del  Wigand:  Solò  al  nóme  di  Stein  noi  unire* 
mó  quello  di  molti  altri  raccoglitori* 

Nel  dimostrare  i  vantaggi  del  nuovo  metodo,  fa  osser- 
vare ohe  questo  riesce  menò  doloroso  e  che  rende  più'  fa* 
cile  fa  conservazione  del  feto;  infatti  ci  fa  sapere  che  di 
SO  feti  sati  pei  piedi  sotto  la  sua  direzione  un  solo  è  nato 
morto  ;  che.  Stein  invece  ebbe  due  Ceti  morti  sopra  tre 
parti  p<?i  piedi,  E  ciò'  doveva  nascere  in  conseguenza  della 
precipitazione  nell'estrazione. del  feto,  dell'usurpazione  sui 
diritti  di  ottura,  delle  trazioni  violente  sul  feto  stesso.  Nò 
pòco  gli  basta  per  descrivere  gli  sforzi  dell'ostetrico  nel  pe- 
netrare nell'utero ,  le  trazioni  e  compressioni   violenti  del 
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feto,  il  sudore  e  la  stanchezza  dell'operatore,  I  mali  tra* 
tomenti  che  softe  il  feto,  inconvenienti  tulli  che  avrebhersi 
potalo  risparmiare  «rendo  minor  fretta,  confidando  ed  ai- 
tandosi doHe  fono  naturali  del  parto,  proponendoci  insom- 
ma I1  ostetrico  '  dì  soccorrere  soltanto  l' opera  di  natura , 
senio  voler  eambiare  una  funzione  naturale  ha  una  vera 
operazione  meccanica* 

Cagiono,  delle  difficoltà  incontralo  nello  operazioni  dallo 
Stein  sembra  al  ffigond  essere  stato  prima  di  tutto  l'ae- 
cingersi  ad  operare  innanzi  ohe  l'orificio  uterino  fosse  soffi» 
etenlemente  dilatato,  e  il  non  «aver  fatto  nessun  calcolo  del- 
Poso  di  medicamenti,  del  riposo,  di  una  situazione  più  fa- 
vorevole,- degli  alimenti  'e  bevendo  stimolanti  per  ingagliar- 
dire o  risvegliare  le  contrazioni  della  matrice,  solo  preoe» 
eupato  dall'idea  di  terminare  sollecitamene  quel  parto  ébo 
ritardava  p  compiersi  o  che  prtstniova  alcuno  difficoltà  al 
suo  compimento.  L'opera  dello  Sfato,  sooondo  V Anfore,  era 
in  continuo  antagonismo  colte  natura*  «  (Xvé  la  natura  avrebbe 
aspettato  ancora  qualche -tempo,  Stein  operava  all'istante, 
ove  la  naturo  domandava  qualche  riposò  (come  avvviene 
nell'ardore  naturalo  essendo  le  contrazioni  intermittenti) 
Stein  non  cessava  d'agire  o  tirava  senza  interruzione  sul 
feto.  La  natura  dteponevast  ad  espellere  •  il  feto  in  una 
od  altra  posizione  (  e  la  sua  scelta  non,  è  dubbia  eome 
quella  dell*  operatore) ,  Stein  trovava  bene  di  forzarlo  a 
premiere  un'altra  posizione  (che  e&e  credeva  migliore). 
In  una  .parola  la  natura  non  poteva  compiere  l'opera  sua 
che  operando  in  opposizione  airostetrico,  e  da  questa  man- 
canza d'economia,  da  questo  antagonismo  continuo,  non 
potevano  risultare  che  delle  disgrazie  o  la  morte».  E  da 
dò  ne  doveva  conseguitare  ohe  là  dove  l'opera  dello  Stein 
era  meno  attiva,  era  tanto  piò  favorevole  il  parte,  eome-il 
'  igmnd  desumerebbe  da  alcune  osservazioni  detto  stesso 
Autore. 

appoggiato  il  tfigand  all'andamento  naturale  del  parto, 
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opporre  e  4»  oioiio  dell'  ostalpiee  bo  pooo  «  ouila  a  -fono;; 

«4  tono  vi  eeae  boooi  in— irnnjind  d'utero,  al  fiso  è 

spiato  od  osare,  osi  ma  eoe*» nodosi  l'aitano  «sia  di 

ftdtoa,  e  pacata  é  ordiaariaou  ntr  il  segosoafte  «seriore,  fc 
♦  énstiseae  e  il  ponto  é  onnrswo 

Je  antor  d  beane  appsoato  le  maaadità 
'«tiv«^  sole  per  oiò.  od  ieppedm- osasi  eoe  fsuarìre  al 
Da  f  ostatasi 
di  peeeedere  a 

A  aprati   precetti   geaeraK  oppiioagr   fautore  il 
spediste  di  operare  «ette  diverse  prsofyaariooi ,  mei  «sjaale 
raceosoaada  il  maggiore  riarda  possibifc  ad   iatrafrrcaaVrr 
iperazteai  oelb  praseotadooe  ddla  sesia  0  ddHe  atotiebe* 
.fa  ì&ùm*t  fa  dalcem,  b  pafdaurob  delle  msaaalita  sjaoorin 
d^bbasi  esodotaaieaie  cooperare,  le   tcadom  sa  un   piede 
.solo  oasi  ebe  V  obbassaaiepto  di  eatrarabi  per  diversi  mo- 
tivi plausibili*  la  sospeosioae  dei  maneggi  qaoade  sa  soepea- 
dotoo  le  eootradooi  dell'  utero  fesse,  anebe   per  un   lesopo 
di  qualehe  dursu  ♦  eoa  piena  confidente  ad  mora*  delle 
imiittéwe,  solva  sempre  la  debito  eooddensioae  ddle  eaose 
Al  quoHo  ritardo  o  sospensione  del  travaglio*  dalle   quali 
•p/Hwbbt  scaturire  la  Decessila  ài,  prodi*  e  .eouvoDÌeoii  soc- 
corri. 

Po  estirvere  ebe  audio  neir  estmtobe  le 
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eterne  possono  essere  .di -qualche  utilità  nell'interno  di 
mantenere  Tasse  del  feto  io  relazione  all'asse  dell'utero  ;  <H 
respingere  uq  ano  del  feto  che  facesse  appoggio  sulle  ossa 
deli  pube;  di  fer  innalzare  T  occipite,  onde  favorire  la  fles- 
sione della  lèsta  sul  torace. 

...  Se  il  parto  ftoo  él  compie  prontamente  dopò  P uscii* 
delle  natiche*  rimanendo  ancora  trattenuta  la  testa ,  quali1 
indicazioni  si  potranno,  presentare  riguardo  ai  cordona  om- 
belicale? Qui  l'Autore  troverebbe  non  priva  di  fondamenta 
l'opinione: di  alcuni  che  attribuiscono  la  morte  del  feto  in 
questi  casi,  non  all'asfissia,  ma  al  dissanguamento.  La  venni 
ombelicate,  dicono  essi  f  è  più  superficiale  nel  cordone  ed 
a  pared  più  molli,  quindi  più  facilmente  compressibile,  più 
facilmente  in  essa  può  arrestarsi  la  circolazione ,  e  il  feto 
non  ricevere  più  sangue  dalla  placenta:  le  arterie  invece 
più  profónde,  a  pareli  più  gròsse,  meno  facilmente  com- 
pressibili, possono  ancora  permettere  il  eorso  del  sangue 
quando  più  non  lo  fosse  per  là  vena,  e  pel  loro  mezzo  il 
•feto,  morire  quasi  dissanguato.  In  conseguènza  di  questa 
supposizione  sarebbe  stata  proposta  la  legatura  prematura 
del  cordone.  L'Autore  l'avrebbe  praticata  in  tre  casi:  iri 
«due  il  parto  fu  così  sollecito  da  non  poter  trarne  conse- 
guenze sulla  validità  del.' mezzo,  nel  terzo  il  feto  venne 
alla  luce  sano  dopo  42  o  43  minuti  ;  ma  un  caso  isolato 
non  fa  regola.  Nullameno  il  TPi<jandy  che  fa  bel  viso  àf  que- 
sta opinione,  chiederebbe  come  si  può  spiegare  che  in  al- 
cuni oasi  il  feto  estratto  in  istato  di  morte  apparente  viene 
eoi  mezzi  opportuni  riavuto  in  modo  che  incominci  qual- 
che respirazione  e  movimento,  ma  non  possa  continuare  a 
vivere?  Evidentemente,  esso  soggiunge,  perchè  aveva  per- 
.ditto  troppa  quantità  di  sangue.        '  .     ' 

Termina  l'Autore  il  suo  lavoro/  con  alcune ,  osservazipni 
generali  che.  servono  di  complemento  alla  difesa  della  sua 
tesi  e  ehe  perciò  non  possono  essere  trasandate.     . 

Dopo  aver  indicato  ehe  h  proeidenza  del  bràccio  non 
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è  di  ostacola  «a  bensì  di  vanteggio  ad  eseguire  la  versione 
eolie  manualità  intèrne,  dato  òhe  il  suo  metodo  non  abbia 
trovalo  applicatone  o  flou  sia  riuscito  ^  fa  osservare  che 
nelle  posizioni  abnormi,  del  feto  ordinariamente  ri  eanale 
molle  che  deve  attraversare  il  feto  é  più  cedevole,  più  ara* 
pie,  più  dilatabile  che  non  sta  negli  altri  casi ,  ciò  che  fa- 
ciliterebbe l'uscita  del  feto  sema  necessità  di  forti  trazioni  ; 
del  quale  asserto,  a  dir  vero,  io  non  posso  che  lasciare  la 
responsabilità  air  Autore.  Questi  inoltre  non  intende  di  esclu- 
dere il  metodo  antico*  ma  solo  di  dare  la  preferenza  al 
nuovo  e  di  consigliare  per  molti  oasi  un  .metodo  misto* 
Nell'antico  si  è  la  vita  del  feto  specialmente  che  è  pòsta  a 
pericolo  per  l' impressione  morale  ohe  riceve  |a  partoriente 
dall'operazione,  la  quale. deve  avere  influenza  anche  sdì 
feto.;  per  le  pressioni  sul  di  lui  corpo  che  devono  esser 
causa  di-  disturbi  più  o  meno  gravi  nelle  funzioni  dei  suoi 
visceri;  per  l'estensione  forzata  della  colonia  vertebrale; 
per  il  rovesciamento  della  testa  alPmdfetfo  e  la  distensione 
del  collo  che  qualche  volta  noti  si  possono  evitare;  per  l'in- 
nalzamento delle  braccia  e  loro  estensione  ai  lati  della  te- 
sta; infine  per  il  troppo  rapido  distacco  del  feto  dalla  ma- 
dre  innanzi  che  vi  sia  stato  predisposte  dal  dtstaeòo  leste 
e  graduato  della  placenta. 

Questi  consigli  dati  dal  Wigtmd  sul  modo  di  eseguire 
l'estrazione  del  feto  sono  cosi  Consoni  alle  leggi  che  rega- 
lano la  funzione  del  parto,  cosi  evidenti  nejla  loro  utilità, 
che  nessuno  sarà  per  disprezzarli ,  nessuno  vorrà  metterne 
in  dubbio  l'importanza  e  la  convenienza.  Non  si  può  negare 
esservi  qualche  esagerazione  nella  violenza  e  precipitazione 
da  lui  attribuita  agli  attrL ostetrici ,  ma  può  etaere  condo- 
nata alla  necessità  di  far  risaltare  rutilila  della  sua  pratica. 
L'operare  di  consenso  colle  contrazioni  dell' utero,  l' asse- 
condare più  che  è  possibile  l  voti  di  natura,  permettere 
all'utero  di  agire  da  sé  fin  dove  lo  si  po^éa  fare  senza  pe- 
ricoli, deve  essere  sicuramente  la  vista  principale  dell'osi**- 
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trico.  Il  precipitare  le  operazióni,  l'ostinarsi  a  date  manua* 
lità  che  riescono  difficili  e  stentale,  il  fare  assòluta  astra-* 
zione  dalle  .contrazioni  uterine  nell'atto  che  si  intraprende 
la  liberazione  della  partoriente,  molte  volte  potranno  ren? 
dere  difficile ,  stentata  1'  operazione  intraprese.  Epperi  io 
non  posso  che  far  plauso  all'  opinione  dell'Aurore,  che  con 
Unto  calore  ha  voluto  mettere  in  evidenza  questo  puniti 
di  pratica  ostetrica* 

Ma  per  amore  di  verità  io  non  posso  nello  aceósò  tempo 
ommettere  di  osservare  che  ifon  tutti  gli  ostetrici  pfooedouo 
nelle  operazioni  colla  precipitazione  ed  ostinazione  indicata 
dall'Autore.  Sia  frutto  dei  suoi  consigli  penetrati  in  altri  , 
sia,  come  ritengo  più  probabile,  che  lo  dettasse  agli  al- 
tri ostetrici  lo  studio  e  l'osservazione,  la  ;naggior  parte 
Tra  i  moderni  raccomandano  appunto  di  operare  di  con- 
senso còlla  matrice  e  di  far  calcolo  sulle  forze  efficienti  del 

* 

parto,  ancorché  la.  mano  e  la  forza  dell'  operatore  abbiano 
il  principale  incarico,  nel  condurre  a  termine  ì  parti  artifi- 
ciali. Io  stesso  nella  mia  pratica  mi  sono  senfpre  guar- 
dato daf  precipitare  un'  operazione , .  non  I'  ho  mai  ese- 
guita se  l'orificio  uterino  non  era  ben  dilatato  o  dilatabile, 
mi  sono  limitalo  il  più  delle  volte  ad  abbassare  urt  piede 
solo  nel  rivolgimento,  ho  procurato  di  stirare  coi*  modera- 
zione, ho  sempre  aspettato  o  almeno  favorito  le  contrazioni 
delP  utero  prima  di  estrème  in  totalità  il  feto,  ho  sempre 
permesso  al  tronco  tutti  i  movimenti  rotatorj  che  vedeva, 
nascere  spontaneamente,  e  simili  cose  tanto  raccomandate 
dall'Autore.  Né  questo  mio  contegno  era  frutto  sicuramente 
dì  mia  particolare  opinione,  ma  solo  l'applicazione,  l'attua- 
zione dèlie  regole  che  aveva  apprese  alla  scuola  cui  era 
stato  istruito,  dalla  quale  sola  io  debbo  ripetere  le  norme 
del  mio  qualsiasi  pratico  esercizio.  Ma  vi  é  una  circostanza 
che  merita  Attenzione,  etf  é,  che  da  pochi  si  fa  il  debito  cal- 
colo di  questi  precetti,  e  perciò  da  molli  si  cade  nel  difetto 
rimproverato  dall'Autore.  Sotto  il  quale  riguardo  mi   trovo 
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contento  di'  mettere  in  maggiore  rilievo  questo  argomento, 
e  ciò  appunto  facendo  conoscere  i  dettami. del  Wiqand,  per- 
suaso d'altronde  che  nessun  ostetrico,  per  quanto  valuti  que- 
sti dettami,  vorrà  rendersi  semplice  spettatore  di  ogni  parto, 
ancorché  mollo  ritardato., 

Neil' analizzare  F  argomento  sul  quale  versa  il  librò  che 
mi  sono  proposto  di  far  conoscere,  ebbi  di  mira  ne(lo.  stésso 
, tempo  di  giovare  all'esercizio  pratico,  per   quanto   è   per- 
messo dal  mio  limitato  sapere,  e  perciò  non  ho  potuto  evi- 
tare una  certa  prolissità. 


ArtMr  f&r  oplbf !p«I molpgie ,  etc. —  Arelilyfo  41 
ott*ltnologla  i  pubblicato  in  Berlino  dai  signori  pro- 
fessori ARI/T,  DONDERS  e  GRAfiPE.  Voi.  Uh 
Parte  II,  di  pag.  560,  con  tre  tavole.  -*  Estratto  del 
doti.  H.  ftriffl.  , 

I.  Ricerche  sul  senso  della  estensione  nella  retina;  dei  doti.  Al- 
bert e  Forster  di  Brmlavia. 
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a  molti  è  stata  rimarcata  l'analogia  ebe  esiste  fra  la  capacità 
sensitiva  della  cute  e  qnella  della  retina.  Weber  principalmente  ha 
indicata  la  corrispondenza  dì  ambedue  questi  organi  in  rapporto 
al  senso  della  estensione.  Egli  ha  trovato  che  le  varie  impressio- 
ni-fatte  sulla  cute,  quando  siano  ad  una  qualche  distanza  fra  loro, 
si  trasmettono,  isolatamente  al  cervello  ove  risvegliasi  la  sensazio- 
ne di  ciascuna  di  esse,  e  che  se  le  stesse  vengono  falle  sopra  punti 
fra  loro  vicinissimi,  allora  il  cervello  ne  percepisce  una. sola.  Sic- 
come la  distanza  che  derogo  avere  questi  punii  per  risvegliare  la 
sensazione  isolata  varia  a  seconda  dette  differenti  regioni  del  cor- 
po, così  gli  Autori  poggiati  a  questa  legge  del  tatto  si  diedero  a 
studiare  come  si  comportino  le  varie  regioni  della  retina  in  ri- 
guardo alla  sensazione  delle  spazio.  Riescirebbe  troppo  lungo  e 
stucchevole  l'indicare  i  molteplici  esperimenti  istituiti  dagli  autori 
onde  sciogliere  i  quesiti  che  si  erano  imposti.  Ci  limiteremo. a  ri- 
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ferire  la  soluzione?  di  micino  dei  principali  rinviando  air  originale 
chi  bramasse  maggiori  particolari. 

«  Per  primo  si  stabilì  —  che  quanto  più  nn  oggetto  è  lon- 
tano dall'asse  visivo,  Canto  più  grosso.egli  deve  essere,  onde  possa 
venir  chiaramente  distinto. 

»  Che  la  capacità  di  percepire  la  forma  degli  oggetti  non  de- 
cresce a  circoli  concentrici  all'asse  visuale»  ma  pia  rapidamente  in 
basso  ed  in  alto»  più  lentamente  verso  l'interno  e  t'esterno. 

»  Che  dite  punti  neri  fra  loro  vicini  vengono  distinti  colla  vi- 
sta indiretta  a  tanto  maggiore  distanza  quanto  più  sono  fra  loro 
lontani. 

»  Che  questa  capacita  di  percepire  i  due  punti  distinti  vària 
assai  nei  differenti  meridiani,  e  che  al  di  là  di  quel  limite  non 
se  ne  distingue  che  un  solo  ed  anch'esso  a  contorni  non  bene  de- 
terminati. 

»  Che  il  foro  cieco  esercita  un'influenza  particolare  disturban- 
te, e  che  deve  essere  considerata  come  nn  vero  difetto,  giacché  in 
essa  non,  vi  ha  percezione  alcuna. 

»  Che  vi  sono  nella  retina  parecchi  altri  punti  che  tempora- 
riamente  non  sentono  l'impressióne  della  luce,  ma  essi  scompajono 
ed  hanno  una  sede  indeterminata. 

»  Che  il  senso  della  estensione  della  retina  si  comporta  analo- 
gamente a  quello  della  cute. 

Jn  riguardo  alle  cause  che  limitano  la  funzione  della  retina 
verso  la  periferia,  gli  Autori  vengono  a  dimostrare  con  esperimenti 
Che  ciò  non  dipende  da  causa  fisica  come  pretende  qualcuno,  ma 
bensì  dalia  disposizione  degli  elementi  anatomici  della  retina.  £e- 
condo  essi  l'organo  del  senso  della  estensione  sarebbe  lo  strato 
dei  còni,  mentre  lo  strato  dei  bastoncini,  come  hanno  indicato  Mai- 
ler e  Kólliker,  sarebbe  l'organo  percettore  della  luce. 

*  * 

II.  Sui  limiti  della  percezione  dei  colori  sulle  parti  laterali  del- 
la retina;  del  dott.  Aubeùt. 
Se  noi  facciamo  scorrere  avanti  d'un  occhio  dall'interno  verso 
l'esterno  una  carta  su  cui  sia  tracciato  un  piccolo  disco  rosso,  av- 
viene  che  ad  una  certa  distanza  esso  appare  nero.  Purchinyé  ed 
ffuech  verificarono  questa  osservazione  anche  in  riguardo  di  >  altri 
cotori;  dal  che  ne  risultò:  i.°  che  la  capacità  della  retina  di  per-J 
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eepire  i  colori  varia  a  seconda  dei  meridiani  od  è  maggiore  *b 
l'interno  e  decresce  più  rapidamente  in  alto,  od  in  basso;  2.°  che 
la  grandezza,  delja  superficie  colorita  ba  influenza  sulla  percezione 
della  natura  del  colere,  cioè  che  quando  più  è  grande  la.sqperfi* 
eie  colorita,  la  retina  ne  distingue  il  colore  a  tanlo  maggiore  ioor 
tardanza  dall'asse  visivo*  ,     -, 

Resta  ora  a  determinarsi  qual'è.  la  can^  per  la  quale  la  parlq 
periferica  della  retina  non  può  percepire  i  colori.  Due  sonp  la 
possibili:  od  una^assoluta  incapacità  nelja  detta  porzione  a  rice- 
v.erc  impressioni  colorile»  ovvero  perchè  questa  parte  gì  stanca  as-.' 
sai  facilmente  e  diventa  perciò  insensibile  ai  colori.  Alcuni  espet 
rimenli  indussero  l'Autore  a. credere  che  ambedue  le  sopraddette 
eau.se  vi  abbiano  influenza  e  che  Ja  capacità  della  retina. di  .per* 
cepire.  i.  colori  vadi  decrescendo  -gradatamente  A  prora  di.  eia 
valga  Tesperimento  di  Donders,  mercè  ili  quale  fissando  .un  lungo, 
filo  rosso  posto,  in  direzione,  verticale,  ti  accorgiamo  dopo  parecchi 
fecondi  che  le  sue  estremila  si  fanno  nere,  .e  se  si  cootinua^a  fi>* 
sare  il  centro,  si  vede  il  nero  sempre  più  avvicinarsi  dj  n*od>  .che 
se  il  filo  è  ad  8  pollici  di  distanza,  dopo  mezzo  mlnqto  di  osser- 
vazione non  si.  distinguono  che  i  due  pollici  centrali  del  filo  col 
proprio  color  rosso,  il  restante  è  nero.. 

...      *  ' ; 

III.  Osservazione  sugli  infossamenti  della  papilla  -  ottica  ;   dei 
dott.  Forster.  ,  .         *  .  *   t 

Volendosi  formare  un  concetto  chiaro, della  forma  concava  delr 
la  papilla  ottica,  quale  suole  riscouUarsi  nel  glaucoma»  conviene 
fare  l'esame  ottalmoscopico  nd  immagine  diritta  ed  a,  pupilla  mi-* 
driatica'.  ,   .      ,   .  -, 

.  I  vasi  che  passano  sulla  papilla  ottica,  parlipolarmeiite  quelli 
che  vengono  dall'esterno,  dall'alto  e  daj  J>assQ>  servono  ad  jndU 
care  la  forma  della  sua  superficie.  Quasi  sempre  essi  fanno  una 
curvatura  a  gomito  nel  punto  che  passano  sulT  orlo  della  papilla» 
ovvero  essi  appajono  ivi  come  interrotti  eoo  spostamento  laterale 
dei  suol  tronchi.  Esaminandoli  dal  Iato  opposto-  a  quello  di  loro 
emergenza,  per  es.  dall'alto  $e  vengono  dal  basso  della  papilla,  si 
può  distinguere  la  connessione  del  vaso, che  appare  troncalo,  il 
che  non  potrebbe  accadere  se  i  vasi,  ascendessero  sopra  una  pa- 
pilla rilevata. 


/ 
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Tutti  quéi  v'arsi  che  dulia  periferia  arrivano  sul  margine  (tolte  pa- 
pilla ed  ivi  s'interrompono,  presentansi  convessi,*  terminanti  a  bec- 
co e' df  colorò  nerastro,  perchè  si  piegano  fortemente  in  addietro 
onde  poftàfsi  sèlla  parte*  infossala  dalla  papilla  ottica.  Questo  in- 
fossamento  che  ha  margini  a  picco  dipende,  secondo  l'Autore,  da 
un'ectasia'  o  spostamento  della  lamina  cribrosa  ih  seguito  all'an- 
nientata pressione  intraoculare.  L'interruzione  ola  scomparsa  dei 
vasi  in  caso  di  glaucoma  non  è  però  costante  e  ciò  dipende,  se? 
tondo  l'Autore,  dalla  disposizione  anatomica  dei  vasi  arteriosi  e  ve- 
nosi della  rètina*  L'arteria  centrale  ài  divide  quando  è  arrivati 
stilla  superficie  della  retina,  le  vene  invece  vanno  a  riunirsi  assai 
atrindiétro  fungo  il  decorso  del  nervo  ottico.  Nel  primo  caso  le 
arterie  restano  visibili ,  il  che  succede /più  di  frequente;  aelPaU 
tri)  probabilmente  in  seguito  ad  uno  stiramento  esercitato  dalla  la- 
titi na  cribrosa  della  sclerotica  sui  tronchi  venosi  scompaiono  dalla 
papilla  totalmente,  ovvero  in  parte»  mostrandosi  coperti  da  una  sor 
stanza  trasparente.  Se  la  suddivisione  dell'arteria  centrale  ba  luogo 
come  nella  vena  lungo  il  nervo  ottico,  .possono  in  caao  di  glau- 
coma scomparire  dalla  papilla  anche  le  ramificaiioui  dell'arteria* 

•    -, 
IV.  Dell' anatomia  dell'occhio;  del  prof.  Arlt. 

L'Autore  sì  è  prefisso  in  questo  lavoro  di  >dare  qualche  schiari- 
mento sulle  forme  e  sui  rapporti  di  località  di  parecchi  tessuti  del- 
l'occhio, che  in  questi  ultimi  tempi  acquistarono  importanza  gegli 
stndii  sulfaddattamento  dell'occhio,  e  che  tuttavia  sono  stati  dise- 
gnati ed  interpretati  con  tanta  diversità.  La  causa  di  tale  discre- 
panza dipende  dal  metodo  di  esaminare,  e  forse  dalle  idee  precon- 
ce Uè.  Tutte  le  immagini  tolte  dai  preparati  microscopici  a  «secco 
sooo  imperfette  e  danno  idee  erronee  in  rignardo  al  rapporto  delle 
singole  parti. 

r 

Il  metodo  usato  dall'Autore  per  avere  buoni  preparati  micro- 
scopici, è  di  indurire  il  bulbo  per  due  giorni  in  una  soluzione  di- 
luita di  acido  cromico,  e  poscia  per  altri  quattro  io  una  più  con- 
centrata. Quando  però  si  voglia  studiare  la  retina  a  masahuo  in- 
grandimento, occorre  che  il  bulbo  resti  per  qualche  settimana 
nella  soluzione  suddetta. 

Noi  ci  limiteremo  ad  indicare  sommariamente  i  principali  ri- 
sultati di  questi  studi i,  i  quali  soao  i  seguenti; 
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1.°  Vi  esiste  una  camera  posteriore  sebbene  sia  tota  segata 
in  questi  ultimi  tempi. 

2.*  I  processi  ciliari  non  toccano  il  margine  della  lente,  ma  vi 
stanno  alquanto  lontani.  Di  ciò  si  hanno  prove  anebe  sol  vivo,  poi- 
ché talvolta  in  seguito  di  una  iridectomia  estesa  fino  ai  processi 
ciliari  si  può  vedere  lo  spazio  che  esiste  fra  questi  e  la  lente. 

3.°  Il  muscolo  ciliare  risulta  non  solo  da  fibre  radiate  ma.  da 
circolari. 

4.°  Non  esiste  un  diretto  rapporto  fra  le  fibre  muscolari  del- 
l'iride e  quelle  del  muscolo  ciliare.  Le  fibre  radiate  dell'iride  ar- 
rivano fino  al  tessuto  elastico  che  proviene  dalla  membrane  del 
Descemet,  e  mercè  le  quali  aderisce  al  tendine  del  muscolo  cilia- 
re; oltre  questo  limite  non  possono  più  essere  seguite. 

Dai  rapporti  òr  ora  citati  l'Autore  dichiara  che  né  l'iride,  ni 
i  processi  ciliari  possono  esercitare  pressione  alcuna  sulla  lente; 
«he  quindi  l'iride  non  har  alcuna  influenti  suU'addaltamento  della 
vista,  per  quanto  èssa  dipenda  da  una  pressione  sul  margine,  del- 
la lente.  1/  Autore  afferma  che  la  capacità  di  adattamento  non 
viene  tolta  quando  si  escide  una  gran  parte  dell'iride,  ovvero  quanr 
do  essa  sia  adesa  ad  una  cicatrice  periferica  della  cornea. 

V.  Esoftalmo  con  strama  e  cardiopatia  ;  del  doti.  F.  Pbael  di 
Braumchweig. 

La  combinazione  di  esoftalmo,  di  stroma  e  di  affezione  di  cuore 
non  é  più  cosa  rara  negli  annali  della  scienza.  L'Autore  ci  dà  la 
storia  di  parecchi  casi  di  questa  natura,  uno  dei  quali  offre  par- 
ticolare interesse,  attesa  la  rarità  del  suo  decorso. 

Un  individuo  linfatico  fu  preso  a  20  anni  da  cardiopalmo,  che 
continuò  fino  ai  50/  senza  arrecargli  grave  disturbo.  A  quest'epoca 
ammalò  di  febbre  reumatico-catarrale  che  lo  tenne  a  letto  per 
otto  settimane.  Durante  la  convalescenza  cominciò  l'occhio  destro 
a  farsi  sporgente,  ad  aumentarsi  l'impulso  cardiaco  e  ad  ingrossarsi 
la  ghiandola  tiroidea.  Crescendo  l'esoftalmo,  il  bulbo  si  fece  losco, 
e  fu  impedito  nei  suoi  movimenti.  Net  decorso  dell'affezione  il  bulbo 
presentava»  ora  più,  ora  meno  sporgente,  e  l'aggravamento  pare- 
va sempre  in  rapporto  colla  condizione  generale  dell'  organismo. 
Net  dicembre  4S49  il  paziente  cominciò  a  deperire  nella  salute, 
soffri  dolori  reumatici  alle  guancie  ed  agli  occhi,  catarro  bron* 
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little  *  delirio  placido,  k  qoest'  epoca  ai  fece»  uromidente  anche 
1*  occhia  sinistro ,  al  grado  di  non  poter  cbiudef  e  te  palpebre. 

Tre  settimane  prima  della  morte  la  cornea  destra  si  fece  bian- 
ca quasi  minacciasse  ammollimento ,  ma  in  sua  vece  s*  induri  a 
guisa  di  sostanza  corneale  cadde  poi  a  piccole  croste  nel  corso 
di  due  settimane.  Lo  stesso  fece  anche  l'altro  occhio,  onde  il  pa- 
ziente pochi  giorni  prima  della  morte  era  divenuto  totalmente 
cieco.  s 

La  necroscopia  diede  i  seguenti  risultati.  — •  Ammollimento  dei 
talami  ottici,  delle  eminente  mammillari  e  del  cervelletto.  L'in- 
ferno degli  occhi  non  presentava  alcuna  alterazione;  le  pareti  su- 
periori e  laterali  dell'orbita  erano  alquanto  dilatate;  non  si  rin- 
venne ipertrofia  né  del  tessuto  cellulare,  né  del  cuscinetto  adiposo 
dell'orbita,  né  delle  ghiandole  lagrlmali.  Il  gòzzo  pesava  una  Uh-* 
bra,  ed  aveva  un  volume  minore  di  quando  il  paziente  viveva.  Le 
cavità  sinistre  del  cuore  erano  ipertrofiche  e  dilatate»  l'ostio  atjri- 
colo-ventricolare  ristretto  ed  insufficiente  per  deposizione  ateroma- 
tosa.  Stenosi  gravissima  dell'aorta  ascendente  fino  ad  oltre  l'arco; 

Studiando  il  rapporto  ehe  esiste  fra  le  lesioni,  anatomo-pato- 
logiche  riscontrate  sul  cadavere  ed  i  sintomi  osservati  sul  vivo* 
l'Autore  opina  che  l'impedito  corso  del  sangue  nell'aorta  ristretta 
abbia,  indotto  una  corrente  molto  più  forte  nelle  carotidi  e  quindi 
una  congestione  nella  tiroidea  e  nel  lasso  tessuto  cellulare  dell'or- 
bila, il  che  egli  risguarda  come  causa  dell'esoftalmo  e  della  ipertro- 
fia della  tiroidea. 

In  un'  appendice  a  questa  Memoria  l'Autore  riferisce  9   altri 
casi.  In  Ti  di  questi  si  aveva  la  sporgenza  del  solo  occhio  destro; 
non  si  trovò  mai  la  sporgenza  dèi  solo  sinistro.  In  due  casi  non 
v'era  complicazione  né  di  cardiopalmo,  né  di  struma.  In  quasi 
tutti  riscontrò  anemia  o  clorosi. 

.    .Egli  é  per  questa  condizione  generale  idroemica  che  l'Autore 
prescrisse  e  dice  d'aver  trovato  utili  i  preparati  ferruginosi. 

e 

VI.  Studii  suW  anatomia  patologica  della  cataratta;  del  dotU 
Forster. 
L' Autore  sezionò  seltantadue  occhi  affetti   da  incipiente  cata- 
ratta, tolti  da  individui  morti  ad  età  avanzata.  Il  risultato  di  que- 
sti studii  si  è  che  la  così  detta  cataratta  senile  non  ha  quasi  mal 
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di  «filamenti  nervosi  dello  stesso  ramo  principale»  che  mantengono 
la  sensibilità  alla  cornea  ed  alla  conginntiva.  Chiamò  egli  nervi  ci- 
liari indiretti  quelli  che  partono  dal  ganglio  ottico  per  arrivare  al- 
l'iride ed  alla  cornea:  diretti  gli  altri,  che  dal  ramo  nasale  Tanno 
alla  congiuntiva  ed  all'iride.  ~ 

Alla  abolita  innervazione  dei  rami  ciliari  indiretti ,  per  la  forte 
pressione  endncularc ,  è  da  ascriversi  Y  insensibilità  della  cornea 
nel  glaucoma  acuto. 

Come  anestesia  oculare ,  quella  prodotta  dall'  inspirazione  del- 
l'etere  o  del  cloroformo,  cessa  per  poco  il  paziente  possa,  respi- 
rare Uberamente.  1  fenomeni  però  che  succedono  durante  questa, 
anestesia  nel  sistema  muscolare,  delP  occhio  sono  ben  diversi ,  al 
dire  di  Cha$$aignae  *  da  quelli  che  avvengono  in  tutti  gli  altri 
muscoli  del  corpo.  Quelli  delT  occhio  infatti  entrano  simultanea- 
mente in  contrattone  spastica  e  tendono  a  spingere  fuora  gU 
umori  dal  guscio,  se  mai  una  via  si  trova  aperta,  per  la  cornea* 

Quale  storia  di  anestesia  oculare  non  è  a  dimenticarsi  Posser- 
vazione  fatta  da  Bernard  in  un  caso  d'avvelenamento  di  stricnina, 
nel  quale  la  cornea  sol*  era  insensibile:  quella  d'insensibilità  di 
tutto  1*  occhio,  meno  la.  cornea,  in  una  donna  presa  da  .paralisi 
del  quinto ,  senza  alterazione  di  nutrizione  :  finalmente  1'  altra  di 
essere  la  cornea  l'ultima  parte  dell'occhio  a  perdere  la  sua  sensi- 
bilità nella  morte  prodotta  dalla  sezione  del  bulbo  rachidiano. 

Giò  premesso,  FA.  presenta  cinque  storie  che  furono  raccolte 
al  Dispensario  ottalmico  del  sig.  dott  Quaglino  in  Milano. 

Soggetto  della  prima  è  un  giovinetto  di  13  anni,  di  costitu- 
zione debole  e  d'abito  capitale.  L'anestesia  oculare  trovasi  a  de- 
stra, senza  quei  mutamenti  disorganici  che  sì  rinvengono  nella 
vera  paralisi  del  .5.°  Era  questa  coHegata  alla  paresi  di  tutte  le 
diramazioni  del  b.°  pajo  e  d'alcuni  altri  nervi»  tra  i  quali  dell'ot- 
tico a  sinistra  con  ambliopia.  Nello  stabilire  la  sede  e  la  natura 
della  causa  che  sosteneva  quello  stato  morboso,  guidato  dai  sintomi 
razionali  e  dall'esame  ottalmoscopico,  viene  ammesso  che  qualche 
tumore  di  natura  etcrologa,  tubercolare  o  fangosa,  siasi  sviluppato 
alla  base  del  cranio,  e  eh'  esso  centralmente  comprima  il  trigemino 
e  gli  altri  nervi  di  cui  si  rilegano  le  lesioni   funzionali. 

Una  donna  nubile,  isterica,  facilmente  reumatizzata,  offre  il  se- 
condo caso.  In  questa,  dietro  nevralgia  sopraciliare  susseguita  da 
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erosione  cutanea  perioftalmfca,  apparve' la  malattia  oculata  con  ul- 
cera della  cornea  e  perdila  della  rista.  L'anestesia  eoli  aridità  del 
bulbo  affetto  non  oltrepassarci  limiti  delta  congiuntiva  scleroti- 
ca. La  lesióne  nervosa  era  periferica,  cioè  nelle  diramazioni  del 
ramo  oftalmico.  Coli'  occlusione  palpebrale  s' impedì  il  progresso 
del  male  e  si  riparò  V  ulcera. 

Da  causa  traumatica  era  prodotta  l'anestesia  oculare- del  tento 
caso.  In  questo  la  vista  dell'occhio  sinistro  si  era  all'istante  smar- 
rita, ed  in  seguito  alla  reazione  locale  si  ulcerava  la  cornea  e  di- 
veniva insensibile  il  bulbo  nella  sua,  metà  inferiore.  Questa  lesione 
di  sensibilità,  che  era  estesa  dalla  metà  inferiore  del  lato  sinistro 
•del  naso ,  alla  regione  mascellare  superiore  compresa  la  mucosa 
della  bocca,  non  si  risanò  colla  cura  istituita.  L'ulcera  dèlia  cor- 
nea cos'occlusione  palpebrale  si  cicatrizzò. 

L'ottatmoscópo  nel  depurare  il  diagnostico  valse  a  chiarire  che 
l'ambliopia  superstite  era  forse  pia  probabilmente  dovuta  ad  opa- 
cità mobili  del  vitreo. 

Una  contadina  di  47  anni,  abitualmente  soggetta  a  cefalee  ed 
a  disturbi  entero-epatici ,  si  presentava  pel  1856  còli' anestesia 
dell'occhio  sinistro  e  delle  parti  innervate  della  branca  oftalmica  e 
mascellar  superiore  dello  stesso  lato;  Da  quattro  mesi  presa  da 
offuscamento  di  vista  in  quest'occhio  con  senso  di  freddo  e  di  do- 
lore alla  metà- corrispondente  della  testa,  la  sensibilità  declinava 
man  mano  si  ripetevano  i  forti  accessi.  Curala  previamente-  con 
metodo  antiflogistico*»  guariva  sotto  l'uso  della  noce  vomica  e  del- 
l'arnica. In  questa  donna  l'offuscamento  di  vista,  oltre  ad  essere 
dipendente  dallo  stato  polveroso  della  cornea,  poteva  anche  essere 
conseguenza  del  disturbato  adattamento  dei  mezzi  che  concorrono 
alla  stessa  funzione,  per  l'azione  delle  medesime  cause  reuraattr- 
zanli  sul  nervi  vicini  compresi. 

La  quinta  storia  si  riferisce  ad  un  uomo  che  fu  affetto  da  of- 
talmia egiziaca.  Queste,  oltre  all'anestesia  oculo-palpebrale,  avea  cu- 
tizeata  tutta  la  congiuntive  che  ricoopre  là  superficie  del  bulbo. 
L'  ariditi  e  la  acabra  cuticola  che  teneva  luogo  di  congiuntive', 
non  ammettevano  dubbio  sulla  origine  deHa  medesima.  Avvenne 
infatti  in  seguilo  all'abuso  del  caustico,  e  la  lesione  nervosa  era 
periferica  del  ramo  oftalmico.  A  questa  forma ,  che  fu  rimarcata 
assai  frequente  nei  militari  del  Belgio,   quando   facevasi   grande 
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abuso  44  Minto  d'argento  sella  con  delle  granulazioni,  vanno 
più  facilmente  soggetti  quelli  che  sodo  di  fibra  sensibile.  Non  sem- 
pre però  questo  stato  stella  congiuntiva  si  rinviene  eslese  -a  tolta 
ler  sopcrfieìe  ocuto-palpebrale,  polendo  talora  al  pan  dell'anestesia 
trovarsi  limitata  ad  alcuni  punti  sollaeto  dell'occhio. 

Primo  a  far  rimarcare  la  xerosi  siccome  malattia  dipendeste 
da  lesione  d'innervacene- del  trigemino  ai  in  il  Bogiutla*  Questo 
autore  Tenne  guidato  a  riporre  la  eausa  occasionale  in  ciò,  che 
sempre  tale  slato  è  preceduto  -da  fenomeni  nervosi.  Favorevole  a 
qoesta  opinione  è  H  fatto  addotto  da  àOddlemort,  fu  cut  erari  la 
■erosi  e  continuava  la  secrezione  delie  lagrima  Né  la  sola  sospen- 
sione di  questa  secrezione  sarebbe  stata  suffieieote  a  produrla  , 
«ome  lo  comprova  il  caso  narrato  da  FHpèmu  4-wa  donna  eoe 
area  cutizzata  la  congiuntiva  oculo-paJpebràle ,-  sospesa  la  secre- 
zione delle  lacrime  f  eppore  conservava  trasparente  la  cornea ,  e 
discreta  la  vista  da  queH'ocehio.  Di  più  il  non  essere  comparsa  la 
xerosi  in  molti  casi  in  cui  venne  estirpata  la  ghiandola  lagrima!* 
per  degenerazione  scirrosa,  appoggia  il  criterio  eouaso  cu  questa 
malattia  dal  Rognetta. 

Le  confutasiooi  che  a  questo  proposito  si  potrebbero  lare,  mal 
reggono  coi  fatti'  clinici.  Se  alte  mucose  prese  da  neurosi  e  sus- 
seguite da  anestesia  non  si  osserva  sempre  Ja  culiazazione,  lo  .si 
deve  al  madore  ohe  conservano,  le  vicine  parti  sane,  come  si  vede 
nella  lingua  anestetica  per*  meli. 

È  ben  vero  che  la  lunga  esposizione  al  contatto  dell'aria  d'ur 
na  mucosa,  ne  promuove  la  cutiizazione,.  ma  se  testo  vien  tolta 
questa  càusa^  ritornino  i  caratteri  naturali  dell'umida  superficie,  e 
le  sue  /unzioni.  Nelja  vera  xerotlakoia  infine  i  tessuti-  tendono  al* 
l'atrofia  e  l'inspessitneuto  dell'epitelio  congiuntivale  «non  è  che  una 
apparenza. 

Nel  numero  33  della  «  gazzetta  medica  italiana  —  Lombar- 
dia —  »  4858,  il  dott.  Giberto  Scotti  narra»  un' interrissi»  nifi ^.sto- 
ria da  lui  raccolta  in  Alzate.  Si  riferisce  questa  a  certa  Francesca 
Brenna,  contadina,  di  robusta  tempra,  che  riportò  una  grave  eoa- 
tusione  al  lato  sinistro  della  testa,  Due  anni  dopo  l'accaduto,  cor 
minciò  alla  a  divenire  sordastra  dall'orecchio  corrispondente,  eoo 
seuso  di  molesto  ingombro  nel  meato  uditivo,  else  la  .spingeva  ad 
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introdurre  «no  tipàzz'oreeelii  per  fair  sortire  ora  qoalehe  goccia  di 
sangue,  Ohi  di  pus,  od  anche  qualche  scheggia  ossea.  Così  anda- 
vano le  «ose  per  circa  quattro-  anni  ancora,  sopra vvenerido  talora 
delle  forti  omicefalee  sinistre,  che  reni  vano  fugate»  eoi  metodo  an- 
tiflogistico e  cot  ebinino,  quando  sai  declinare  affettatane  un  an- 
damento mterrtrittente.  Passato  questo  tango  intervallo  di  tempo, 
la  bocca  cominciò  a  torcersi  gradatamente  a  destra,  e  tre  mesi 
dopo  uh  ascesso,  preceduto  da  febbre  e  dolor  .pulsante ,  si  ordì 
dietro  il  padiglione  dell'orecchio  istesso.  La  spaccatura  diede  uscita 
a  diversi  frammenti  d'osso  .cariato,  e  Ira  questi  m  rimarcò  l'apice 
posteriore  della  rocca  petrosa^  coi  meato  uditivo  interno  e  colla 
chiocciola,  .        ,        -\ 

In  breve  lasso  guarita  la  breccia,  ma  Ràdilo  non  si  riebbe. 
Una  congiuntivite  dall' angolo  interno  si  diffuse  a  tutto  il  bulbo , 
appannò  la  cornea  e  diede  luogo  all'ulcera,  scusatile  l'ammalata 
provasse  aloon  incòmodo  doloroso. 

In  seguito  la  superficie  oculare  si  cntiztò,  ai  fece  insensibile , 
e  la  secrezione  delle  lagrime  si  sospese.'  Ogni  cara  diretta  a  cor- 
reggere questo  stato  divenne  palliativa. 

Il  dott.  Scotti,  accennato  come  la  frattura  delia  .rocca  petrosa 
abbia  generato  il  malei  ascrive  le  lesioni  osservate  ai  guasti  ri- 
portati dal  nervo  del  settimo  ed  ottavo  pajo,  che  scorrono  per  V  in- 
terno meato  e  canale  petroso.  Di  più  considerando  che  il  ganglio 
di  Gosser  per  la  sua  posizione  anatomica  doveva  necessariamente 
essere  stato  compreso  dal  processo  disorganfzsaiore,  non  dubita  di 
credere  che  il  nervo  trigemino  abbia  subito  delle  gravi  modifica- 
zioni, e  che  per  tal  guisa  sia  stata  tolta  llnnervaaione  delie  bran- 
che oftalmica  e  masceHar  superiore; 

Ciò  per  altro  che  piò  impòrta  si  è  quello  che  ai  riferisce  al- 
la disturbata  innervazione  della  branca  ottalmica*  Invero  oltre  la 
«erosi  congiuntivale  mancava  la  sensibilità  alla  radice  del  sopaao- 
ciglio  sinistro  ed  alla  metà  corrispondente' della  fronte,  mancava  la 
sensibilità  alla  narice  dello  stesso  lato  e  Toltalo.  A  queste  s' ag- 
giungeva pure  l'aderenza,  della  palpebra  inferiore  al  globo  dell'oc- 
chio, la  paralisi  del  muscolo  orèieelare,  e  l'atrofia  progressiva  dei 
tessuti  innervati  dalle  due  branche  nominale»  Attraverso  V  opaca- 
mente pellucido  dello  scagliuzse  epfteJiohe  che  velavano  la  cor- 
nea ,  si  vedeva  a  stento  l' iride  e  la  pupilla.  Questa  era  alquanto 
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dilatata.  Tutta  la  superficie  dèi.  globo;  oculare  conservava  scianto 
•tin  pò  èi  senso,  tattile,  e  la  donna  arrivava  a,  distìnguerò  la,  fiam- 
mella d' lina,  candela,  post*  in  luogo  oseujro  f .,  ed  a  conoscere  di 
-giorno  l'ombra  dei  corpi  grossetani,  , 

Uh  singolare  fenomeno  venne  notaio  da  tre  anni,  che  cioè  ogni 
.45  o  20  giorni  la  Brenna  provava  all'occhio,  offeso  un  intollera- 
bile ardore  con  tensione  e  prurito»  principalmente  verso  il  centro. 
A  mitigare  questi- incomodi  ella  faceva  fomentazioni  calde  alla 
«parte  e  toglieva  una  crostolina  squamosa  dalla  superficie  della  cor- 
nea, d'onde  s'apriva  la  camera,  anteriore»  e  ne  colava  l'amore  con 
4uita  sollievo. 

La  spiegazione  data  io  questo  caso  dall'Autore  non  sembra  io- 
.verosimtle»  che  per  l'alterata  struttura  della  cornea»  mancando  la 
«porosità  di  onesta  membrana  e,  l'essudazione  fisiologica,,  venga  con 
»tal  mezio.  compensata.  Il  solo  scuson  tattile  in  parte  conservato»  la- 
scia supporre  che  sussistendo  ancora  un  pò  d'innervazione  ai  prò* 
«cessi  ciliari,  lentamente  ai  rinnovasse  I'  umore  della  «amerà  ante- 
riore* lina  a  rìescirle  molesto.  Questa  storia  di  completa  aerosi , 
comprova  pure  ad  evidenza  l'enti  ne  iota  opinione  del  Bognetta,  e 
concorda  pure  cella  sentenza  del  Casforani  che  I*  fotofobìa  «abbia 
sempre  sede  nei  nervi  ciliari»  non  avendo  l'ammalala  provato  il 
penosissimo  sintomo,  neU'nlcerasjoue  delle  cornea. 

Mettendo  a  raffronto  le  circostanze  qui  considerate  nei  singoli 
casi,  l'indicazione  che  ne  deriva  per  la  cura  non  è  Ja  stessa  per 
tutti*  €  malgrado  là  maggior  parte  ilei  mezzi  adoperati  abbia  fal- 
lito l'aspettazione  dei  medico,  non  sarà  tuttavia  male  a  proposito 
il'  rinnovare  le  prove  quando  si  ^presentassero  le  circostanze  favo- 
revoli. Sappiamo  che  il  sig.  doli.  Anioni»,  Quagline  Mene  ora  in 
osservazione  alcuni  individui  affetti  da  xerosi  consecutiva  all'abuso 
«lei  caustici ,  cui  innestò  il  pus  blennottalmico*  Il  miglioramento 
che  già  presentano  questi  miserabili ,  lascia  fondate  lusinghe  di 
guarigione. 

Il  dotti  Màffiorelli  pone  termine  alle  sue  osservazioni  eolle  se- 
guenti conclusioni:  1.°  La  sensibilità  dell'occhio  viene  fornita  e 
sostenuta  dall'integrità  d'innervazione  del  trigemino,  e  più  partico- 
larmente dal  ramo  oftalmico  di  esso;  2.°  Nell'uomo,  il  ramo  macel- 
lar superiore  somministra  filamenti,  che  concorrono  alla  innerva- 
zione del  bulbo  e  fieli*  palpebra,  per.  cui  interrompendosi  la  con- 
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tinnita  di  questi*,  nfc  jraò  derivare  Pautòtesit  leniate  dell*  come*, 
come  nella  storia  del  terzo  caso;  3.°  La  sensibilità  *  la  nutrizione 
-dell'occhio  essendo  provvedute  dal  nervo  trigemino,  che  riceve  fi- 
lamenti anastomotici  dal   trispUmcuico,  se  questo  viene  ad  essere 
profondamente  leso,  si  fa  tosto  insensibile  il  bulbo  ad  ogni  irrita- 
zione, si  congestionano  passivamente  i  suoi  vasi,  fri  sospendono  le 
«ite  secrezioni  umorali,* si  arresta  il  passaggio  dell'acqueo   attrita 
?erso  la  cornea.  Questa  si  Intorbidatili  esulcera,  e  la. sclerotica  In- 
giallisce, acquisUndo  l'aspetto  cadaverico;  k?  Non  è  inverosimile 
in  mólti  casi  ta  paresi  dei  filamenti  nervosi'  del  trigèmino,  diretti 
all'occhio,  còme  già  ebbe  a  rimarcare  anche  il-  Bpgnetta,  possa 
per  sé  sola  produrre  là  xerosi  o  eutizzazione  della  superficie  òcu- 
topatpebrale  ;  5i°  Le  abrasioni  od  ulcerazioni  della  cornea,  che  «i 
osservano  io  «aso  di  lesioni  del   quinto  pajo  nei  nervi  cerebrali 
con  anestesia  oculare,  possono  facilmente  ripararsi  colla   semplice 
occlusióne  palpebrale,  quantunque  l'occhio  non  ricuperi  fa  sua  sen- 
sibilità normale;  6.'  Può  presentarsi  l'anestesia  oculare  isolata  od 
associata  a  complicazioni  neffocchio  istesso  o  nelle  adjacenli  par* 
ti;  ?.*  L'anestesia  oculare,  quando  non  è  dipendente  da  causa  trau- 
matica, viene  quasi  sempre  preceduta  da  vivi  dolori  al  bulbo,  e 
4a  un  senio  ili  freddo  subiettivo.  .,•...'; 


Applicate**  *e  9m  «f •/it«me#cep4<?  f  etc>  —  Appli* 

•  «Astone  della  dIn»mo»eopl»   ali»  constatasi  o<* 

«e  del  deeeeèl*  Memoria  presentata  all'  Accad.   fr. 

delle  scienze  il  24  dicembre  4857  dal  dott.  COHOX- 

OUES.  Parigi y  4858,  WS*  di  pag.  43.  —  Estratto 

1       del  doti.  €t.  Gabelli.  \ 

Li  Autore  si  rammenta  ai  lettori  cóme  il  fondatore  di  un  nuovo 
sistema  di  ascoltazione  risultante  dalla' scopèrta  da  lui  fatta  di  due 
rumori  denominati  ronzio  (bourdonnement)  e  crepitìo  (petille- 
ment),  —  e  come  risultato  d'applicazione  di  questa  sua  scoperta 
redige  la  presente  Memoria. 

Egti  ha  trovato  un  segno  infallibile  per  determinare  la  morte 
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di  un  UidhFidftò  eotre  le  24  «re,  senta  bisogne  di  aspollarè  i  sca- 
gni delia  putrefazione. 

Nella  4.*  pati*  M  ano  lavoro  di  la  descrizione  del  diname- 
scopo  e,  la  sequela  detto  esperienze  che  servono  a  stabilire  l'e- 
sistenza dopo  la  morte  del  rumore  qualificato  sotto'  il  nome*  di 
ronzìo  (beurdonnemehi),  il  quale  «hira  4alla  decima  alla  quindi» 
cestina  ora  dopo  le  cessazione,  dei  battiti  dei  cuore  e  dei  mori* 
menti  respiratori!.  —  Questo  rumore  va-  spegnendosi  progressiva- 
mente dalla  periferia  al  centro  del  corpo,  e  slegue  la  slessa  tegge 
negli  animali ,  sempre  in  proporzionata  intensità  decrescènte  dal 
tempo  trascorso  dalla  morte»  « 

II  dioamoscopo  è  un  stetoscopio  foggiato  in  metto  che  l'estro» 
naità  auricolare  entri  ad  otturare  il  condotto  auditivo  esterno;  e 
però  egnu.no  deve  provvedersene  Odo  cbe  d'adatti  bene  al  proprio 
orecchio.  —  L'altra  estremità  è  molto  piò  allargata  e  scavata  nei 
suo  interno  a  scodelle*  L9 {struménto  dev'essere  Costruito  b  d*  ac- 
ciaio o  di  sughero;  il  primo  serve  meglio  per  ascoltare  P  estre- 
mila delle  dita,  il  secondo. per  le  altre  partì. 

L'autore  riferisce  quindi  per  disteso  une  serie  di  21>éspe+ 
rienie  istituite  sopra  individui  morti  da  pochi  minuti  a  515  ore.  — 
Parte  di  queste  esperienze  furano. effettuate  in  presenta  dei  sigf. 
Fuster  (di  Montpellier ) ,  di  Beau  e  Pidoux.  Quindi  aggiunge  i 
seguenti  dettagli. 

Egli  è  raro  che  il  ronzìo  sia  inteso  dopo  la  morte  all'  estre- 
mità delle  dita  delie  mani;  non  si  rileva  inai  ali»  estremiti  deWe 
dita  dei  piedi,  alia- testa  ed  atta  Caccia.  Immediatamente  dopo  la, 
morte  è  sempre  percettibile  alle  palme»  agK  avambracci,  alle  brac- 
cia, alle  gambe*  alle  coscio,  al  ventre. 

In  tutti  gli  individui  v'ha  un  punto  indeterminato,  a  destra  od 
a  sinistra,  ma  sempre  intorno  ai  precordii,  in0  cui  il  ronzio  è  più 
sensibile  che  in  qualunque  altro. 

Il  crepitio  é  nullo  dopo  la  morte. 

Da  quattro  esperienze  istituite  sulle  menibfa  amputate,  conchiu- 
de analogamente:  esistere  io  esse  il  ronzio  i  in  mediatamente  dopo 
la  morte,  il  quale  va  dileguandosi  per  {scomparire  in  dieci  o  quin- 
dici minuti  dalla  periferia*  al  centro  —  essere  percettibile  qual- 
che volta  il  crepitio  alle  estremità  delle  dita  .  dei  piedi  e  delle 
mani. 
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.Risultati,  analoghi  ottenne  dalle  esperienze  fatte  sèi  polire  sai 
buoi  dissanguati, 

Nella  2/  parie  della  *  Memoria  l' Antere  vorrebbe  comprovare 
che  la  mancanza  dei  battili  dei  cuore  dorante  alcuni  milititi  dopo 
la  morte  non  è  un  segno  certo  patognomonico  (sic)  della  morte, 
come  vorrebbe  ii  dolL  Bouohut,  e  deduce  questa  assserzione  dal- 
le osservazioni  dL  B  racket  (riferite  testualmente),  di  Jovat ,  De* 
paul  e  GirbaU  E  per  controprova  narra  tre  casi  per  disteso  a  lui 
occorsi  in  cui  la  sola  esistenza  del  ronzio,  mancanti  i  battiti  del 
cuore,  bastò  a  indirizzarlo  a  richiamare  in  vita  tre  individui:  un 
feto  nato  asfitico,  uno  scorbutico   sfinite  da  diarrea  e  sorprèso  da 
catalessi,  una  ragazza,  caduta  in  sincope  per  metrorragia   passiva 
consecutiva  a  purpura    emorragica^  —  Sulla  validità  del  2.°  case 
è  permesso  dubitare  un  tantino  %  dicendo,  non  che  i  battiti  M 
cuore  erano  scomparsi  affatto  come    negli  altri  due,  ma  che  l'a- 
scoltazione del  citare  non  permette  di  sentire  un  battito  the  do- 
po un  lungo  emme.  —  In  fin*  l'À.  vorrebbe  fare  suo  prò   delle 
esperienze  di  Bayer  e  MaQ&uUt,  ripetute  da  Claudio  Bernard  e 
Mouchutf  i  quatt  allo  .scopo  di  provare  che  il  cuore  nelle,  sincopi 
non  cessa  del  tu  Ho,  di  battere,  dissanguavano  i  cani  e  constatava- 
no le  ultime  debolissime  contrazioni  ventricolari    mediante  il  ma- 
nometro a  mercurio  di  Poiseuill*  inlrofolto  nella  carotide.  Bayer 
e  Magendie  dicono:  t  due  tempi  del  tic  tao  dei  battiti  del  cuo- 
re erano  qualche  volta  rappe&entati  da  un  semplice  tac  .  ♦ .  e 
Bouchut:  eranvi  venti  oscillazioni  per  minuto  rilevate  all'osco^ 
lozione  da  un  rumore  debole  e  lontano  che  diveniva  sempre  piò  ba- 
ro ... .  E  L'Autore:  In  alcune  sincopi*  si  sono  rilevati  i  movi- 
menti del  cuore  semplificati*  ridotti  ad  un  semplice  battito  son- 
do e  lontano.  Evidentemente  questo  rumore  sorda  e  lontano  che 
si  fa  sempre  più  rarof  non  è  altra  cosa  che  il  ronzìo,  che  il  dina* 
moscopo  farà  meglio  conoscere  od  apprezzare.   Ho  voluto  citare 
testualmente  questi  .passi  per  lasciare  al  giudizio   degli  imparziali 
se  è  permesso  di  levar  qualche  dubbio  sul  modo  stringente  di  ar- 
gomentare dell'Autore. 

Nella  5/  parte  della  Memoria  enumera  i  segni  della  morte  se- 
condo il  grado  di  confidenza  che  inspirano,  tanto  prima  che  dopo  le 
24  ore  dal. decesso,  e  che  tutti  conoscono.  Ammettendo  che  pri-, 
ma  delle  24  ore  questi  segni  hanno  un  valore  affermativo  se  tutti 
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seno  pfeseOti,  méntre  nessuno 'può'  riguardarsi  patogadmòhico 
preso  io  singolare»  conchiude  proponendo  air  Accademia  di  ricono- 
scere come  segno  certo  ileiia  morte  la  tnaucmxa  del  ronzio  alfa 
superficie  del  corpo,  segno  bastevole  per  sé  solo  senta  41  concorso 
degli  altri. 

Nella  4/  parte»  dopo  di  avere  esposto  delle  idee  filosofico- 
storiche  sulla  questione  dei  segni  della  morte;  sul  sotterramento; 
fui  costumi  di  Inghilterra  e  di  Hussia;  sulle  case  mortuarie  di  Ger- 
mania; sulla  legge  francese»  finisce  eoi  proporre:  essere  deside- 
rabile che  d'ora  tananai  non  debba  più  spettare  agli  officiali  di 
stato  civile  la  verificatone  dei  decessi»  mi  si  riserbi  questo  inca- 
rico ai  medici  sperimentati  nella  dina moscòpia»  i  quali  mediante 
ir  segno  più  volte  ripetuto  dà  sopii  »  attestinola  realtà  delta 
morte. 


Gmprm  le  èioil  else  isl  iiTltappMo  «mite  pareti 
vaglimi! *  de/  doti.  Ladrei?  ne  u  Cìaimére.  (Estratto).  ~ 
la  congestione  degli  organi  genitali  esterni»  ehe  ha  luogo  nella 
gravidanza  e  dorante  il  parto»  dà  origine  a  cotesto  cisti  vaginali 
il  cui  numero  è  assai  vario  e  che  dapprincipio  crescono  senza  dar 
segno  di  sé»  massime' quando  trovansi  alla  parte  superiore  della 
vagina.  Più  tardi  si  presentano  sotto  forma  di  un  tumore  che  può 
perfino  uguagliare  un  uovo  di  pollo»  di  figura  sferica  od  oroidea 
o  anche' più  allungato.  Esse  son  liscie»  opache»  distese  da  liquido» 
coperte  dalla  mucosa  vaginale  che  ha  preso  un  colore  grigiastro. 
Alcune  sono  peduncolate»  altre  sorgono  con  base  più  o  meno  lar- 
ga. Sono  sempre  indolenti  e  fai  pressione  ne  modifica  la  figura. 
Sporgono  dalla  vulva  sol  quando  sono  impiantate  alla  parte  infe- 
riore del  canal  vaginale.  —  Le  ammalale  accusano  qualche  pesan- 
tezza e  stiramento'  alte  reni  o  scolo  mucoso  dalla  vagina.  Se  ab- 
bondanti  le  cisti»  ponno  mettere  ostacolo  al  parlo  e  alla  emissione 
delle  orine.  Il  decorso  di  tale  affezione  è  lento.  Abbandonate  a  sé 
slesse,  le  cisti  Testano  a  lungo  stazionarie  »  finché  qualche  urto  o 
lesione  meccanica  vi  desti  irritazione.  Allora  aumentano  di  volu- 
me  rapidamente.'  Forte  compresse»  come  succede  nel  momento  del 
parto»  ponno  anche  gangrewarsi.  Non  conoscónsi  fatti  di  guarigione 
spontanea.  La  puntura  o  l'incisione  fa  sortire  un  liquido  giallo- 
citrino  rassomigliante  all'orina  nel  colore  e  nella  densità»  la  qua- 
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te,  se  maggiore  if  liquido,  conliene  delle  granigioni  di  un  mil- 
limetro di  dtanfetro,  gialle,  trasparenti,  insolubili  nell'acido 
acetico.  Le  pareti  delle  cisti  vaginali  hanno  ano  spessore  che  va* 
ria  da  ani»  a  quattro  millimetri  e  risaltano  da  due  membrane, 
una  data  dalla  mucosa  della  tagiua,  l'altra  propria*  liscia,  rossic- 
cia, resistente. 

Le  cisti  Vaginali  non  costituiscono  una  malattia  grav e.  La  chi- 
rurgia le  cura  o  colla  puntura  o  colla  incisione.  Dòpo  evacuato  il- 
liquido si  injetterà  una  soluzióne  irritatile,  come  è  la  tintura  d'io- 
dio, secondo  il  mètodo  adoperato  nella  cura  dell'idrocele.  (Jrthivès 
gén  de  méd.f  maggio  4858). 

Sul  tof«o*nl  «ette  Clfttlca  méde*iftét  del  prof.  Le- 
bert,  di  Zurigo.  —  Ad  on  rapporto  sogli  ammalati  accòlti  nella 
sua  Clinica  durante  ranno  1*5?,  FA.  fàf  precedere  alcune  conside- 
razioni intornò  ai  bisogni  della  clinica  moderna.  Egli  loda  che  iti 
questi  ultimi  tempi  si  sia  tratto  partito  delle  scienze  naturali  per 
caratterizzare  le  malattie,  non  vorrebbe  però  che  intanto  si  tra- 
scurasse la  terapia,  la  quale,  alla  fine  dei  conti,  è  lo  scopo  della 
medicina.  Amerebbe  che  i  metodi  di  investigazione  è  le  scienze 
naturali  agissero  d'accordo  fra  tòro  ad  tino  scopo,  non  vorrebbe 
però  chef  si  avesse  a  cadere  in  quel  falso  eclettismo  che  cerca 
metter  d'accordo  fra  loro  anche  16  còse  opposte. 

Da  una  quindicina  d'anni  J  udrai,  Gavdrrèt,  Becquerel  e  No- 
dier si  sono  sforzati  di  fondare  una  ematologia  patologica,  di  stu- 
diare la  condizione  della  fibrina,  dell' albumina,  dèlie  Cellule,  dei 
sali,  dello  siero,  del  grasso  nel  sangue  degli  ammalati.  Essi  non 
riuscirono  a  stabilire  l'entità  dei  processi  morbosi,  ma  diedero  un 
buon  indirizzo  alle  ricerche. 

Fierhordt,  Felker,  Fogei  coir  enumerazione  dei  globuli  del 
sangue  e  collo  stabilire  una  scala  sul  suo  coloramento,  e  Vir- 
chow  coll'aver  fatto  notare  l'enórme  sviluppo  delle  cellule  sangue 
gne  bianche,  promossero  in  patologia  una  quantità  di  importanti 
questioni  sul  formarsi  e  scomparire  delle  diverse  cellule  sanguigne. 
'  In  seguilo  si  rivolse  l'attenzione  sulle  orirfe  e  daHti  condizione 
dell'urea,  dell'acido  nitrico,  degli  arali,  dei  cloruri,. dei  solfati, 
come  dall'  eliminazione  dei  medicamenti  per  mezzo   delta  orina  e 
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casi  di  calcolo  vescicale.  Risalta  da  questa  risposta,  che  in  Un-' 
gberia  il  calcolo  vescicale  occorre  ordinariamente  nei  bambini  e/ 
nell'età  infantile;  che  la  bassa  classe  ne  è  particolarmente  affetta; 
che  ¥  acido  urico  è  il  componente  che  si  trova  più  di  frequente 
in  essi;  che  Tossalato  di  calce  è  quello  che  predomina  in  quan- 
tità' che  la  massima  parte  dei  calcoli  hanno  una  composizione 
omogenea;  che  sono  in  minor  numero  quelli  nei  quali  gli  strati 
periferici  sono  composti  diversamente  dal  nucleo;  che  i  calcoli 
ossalici  sono  ordinariamente  tondeggianti,  con  una  superficie  sca- 
bra irregolare  come  i  lamponi ,  coloriti  in  bruno-oscuro,  pesanti, 
densi  e  dì  frattura  lamellare;  che  i  calcoli  urici  sono  tondeggianti 
od  oblunghi,  schiacciati,  levigali,  di  color  bruno- chiaro,  meno  £é- 
santi  e  meno  densi  degli  ossalici  e  di  struttura  ordinariamente  la- 
mellare- che  i  calcoli  da  fosfati  sono  sferoidi  o  cihndriei,  ruvidi, 
di  color  giallo-sporco  o  bianchicci,  leggeri,  soffici  e  d'  una  fràt-* 
tura  granulare;  che  di  135  ammalati  potevano  essere  operati  122, 
dei  quali  92  col  taglio  e  30  colla  litotrizia;  che  questa  opera- 
zione dfede  risultali  poco  soddisfacenti;  che  la  più  grossa  pie- 
tra raccolta  fu  del  diametro  di  2  pollici  e  5  linee;  che  là  più  pe- 
sante era  di  un»  oncia  e  mezza  e  40  grani ,  e  la  più  leggiera  di 
17  grani;  che  in  un  individuo  ì\  trovaron  fino  a  tre  pietre;  che 
sopra  135  ammalati  di  calcolo  vj  fu  una  sola  donna;  che  gli  ope- 
rati col  taglio  guarirono  fra  8  e  60  giorni;  che  una  recidiva  oc- 
corse dopo  il  taglio  della  pietraie  due  dopo  là  litotrizia;  cbe  cin- 
que morirono  in  conseguenza  dell'operazione  sui  92  operati  col 
taglio  e  altri  cinque  sui  30  operati  colla  litotrizia. 

Il  prof.  Balassa  non  ha  osservato  se  il  distoma  ematorfio  sia 
origine  di  "catarro  e  di  calcoli  vescicali  in  Ungheria  come  in  Egit- 
to* ritiene  però  che  per  la  formazione  del  calcolo  non  siano  ne- 
cessari! né  il  catarro  della  vescica,  né  il  distoma  ema  Iodio.  (/«<*. 
jf.  25  e  26  del  1858). 


Soli»  materia  di  contagi*  nelle  forme  vene- 
ree ;  del  prof.  Siohond,  dì  Vienna.  —  Le  seguenti  conside- 
ri™ sono  estratte  dai  Rapporti  annuali  della  clinica  «dizione 
per  i  sifilitici,  dirètta  dal  prof.  Sigmund,  nel  triennio  1855-5b-S7. 
Anche  nel  decorso  degli  anni  Ì855-S6-57,  dice  il  prof.  Sigmund, 


405 

non  gli  occorse  un  sol  folto  che  valesse  ad  -  appoggiare  Y  iden- 
tità del  virus  gonorroico  e  del  virus  sifilitico.  Eppure  ultimaménte 
alcuni  emisero  ancora  dei  dubbii  sulla  giustezza  di  qtiesta  osser- 
vazione: è  perchè  qualche  volta  sfugge  T  atrio  per  cui  si  intro- 
duce il  virus  sifilitico  neir uomo.  Dall'innesto  del  pus  gonorroico» 
non  si  ottiene  mai  l'ulcero  sifilitico,  Io  sviluppo  della  sifilide;  fan- 
no male  dùnque  coloro  che  prescrivono  una  cura  decisamente  an- 
tisifilitica anche  nelle  alterazioni  dipendenti  da  semplice  gonorrea. 
La  fisica  e  la  chimica  non  hanno  saputo  finora  isolare  e  contrad- 
distinguere la  materia  di  contagio  nella  gonorrea  e  nella  sifilide, 
non  ne  segue  però  da  questo,  che  non  si  debbano  continuare  i 
tentativi  per  riuscirvi.  Anche  la  microchimica  non  ha  dato  sinora 
alcun  risultato  felice  in  proposito  e  gli  esperimenti  di  far  abortire 
le  forme  veneree  colPalcool,  coir*  etere,  eoi  cloroformio,  coir  iodio, 
col  bromo,  col  creosote,  cogli  aleali,  acidi  e  sali  più  o  meno  cau- 
stici, non  meritano  il  nome  di  processi  chimici.  —  Il  pus  gonor- 
roico produce  dapprincipio  sulla  mucosa  dei  genitali  la  stessa  al- 
terazione del  semplice  catarro,  in  seguito  si  formano  essudati  nella 
mucosa  e  nel  tessuto  sottoposto,  abrasioni  epiteliali,  turgori  ghian- 
dolari, propagazioni  dell'infiammazione  in  ordine  anatomico,  escre- 
scenze cellulari.  Nelle  secrezioni  gonorroiche  i  globuli  di  pus  au- 
mentano in  quantità  sin  che  la  malattia  progredisce  e  poi  diminui- 
scono; e  l'osservazione  che  quando  non  si  riscontrano  più  globuli 
purulenti  nel  secreto  gonorroico,  esso  non  è  più  contagioso,  farebbe 
supporre  che  \  globuli  del  pus  sieno  i  veicoli  del  contagio.  Il  pro- 
dotto gonorroico  dell'uretra,  della  mucosa,  dell'ano,  dell'utero  dal- 
l'atrio, della  vagina,  reagisce  sempre  alcalinamente,  quello  della 
vagina  acidamente;  quello  del  canal  dell'utero  ancora  alcalinamen- 
te. —  Il  prodotto  dell'  ulcero  sifilitico  esaminato  col  microscopio 
offre  i  componenti  del  pus  e  quando  in  esso  non  si  riscontrano 
più  le  cellule  del  pus,  ha  cessalo  di  esser  contagioso.  La  forza  di 
contagio  del  pus  non  è  distrutta  dal  freddo  sotto  zero,  né  dallo 
sfacellarsi  delle  parli  affette  dall'ulcero;  è  distrutta  invece  dall'ac- 
qua bollente,  dal  ferro  rovente  e  dagli  alcali,  acidi,  e  sali  che  di- 
struggono i  tessuti.  —  Il  contagio  sifilitico  non  penetra  dove  la 
pelle  non  ha  perduto  della  sua  continuità  e  il  prof.  Sigmund  non 
ammette  alcun  caso  ben  constatalo  di  bubbone  d'emblée.  (Jbid. 
JV.0  29  dal  18u8). 
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che  rara  ò  la  complicanza  del  vajuolò  colla  scarlattina,  e  col  mor- 
billo, e  che  giammai  gji  fu  d*to  di  vederla  cq\  tifo  e  cq!  cholera  ; 
il  che  collimerebbe  perfettamente  colle  note  leggi  de'  contagi,  Leggi 
per  altro  che  I'  Autore  non  ammette  per  costanti,  dacché  concede 
là  possibilità  della  coesistenza  in  un  istesso  individuo  di  due  diffe- 
renti contagi.  Egli  dà  per  esteso  la  storia  di  una  giovane  di  50 
anni  accolta  nella  clinica  con  dolori  reumatici  alle  ginocchia*  e 
sintomi  bronchiali;  dopo  il  giorni  di  decumbenza  insorse  febbre, 
cefalea,  congiuntivite  ed  eccitamento  psichico,  con  consecutiva  eru- 
zione maculo- papulosa  al  volto*  Attesa  resistenza  dell'epidemia 
vacuolosa,  non  si  dubitò  trattarsi  di  tale  infezione,  e  la  malata  fu 
trasferita  nell'apposito  comparto.  Ma  al  di  susseguente  si  riscontrò 
trattarsi  di  morbillo,  per  cui  fti  ricollocata  in  clinica.  Abnorme  e 
molto  breve  fu  il  decorso  del  morbillo.  Pochi  giorni  dippoi  ebhesi 
un  reale,  esantema  vacuoloso,  che  ben  tosto  si  diffuse  a  tutta  la 
superficie  cutanea.  —  \\  dott.  Bambtrger  vorrebbe  che  in  questo 
caso  l'infezione  vajuolosa  sia  avvenuta  durante  l'eruzione  del  mor- 
billo, cl*e  ambo  i  contagi  abbiano  simultaneamente  stanziato  nell'or- 
ganismo, e  che  Y  uno  abbia  incominciato  a  palesarsi  dopo  la  scom- 
parsa dell'attro.  Egli  nega  che  in  questo  caso  i  due  contagi  abbiano 
.avuto  contemporanea  origine;  e  propende  a  credere  che  l'infezione 
vaJQolosa  abbia  contribuito  ad  abbreviare  il  decorsa  del  morbillo. 

Il  dott.  Bamberger  fa  quindi  parola  della  complicazione  del 
wjuola  colla  sifilide,  punto  assai  importante  nel  rapporto  pratico; 
q  ne  racconta  due  casi.  Il  primo  si  riferisce  ad  una  giovane  donna, 
gestante  al  sesto  mese,  con  indubbio  esantema  vacuoloso  esteso  a 
tutto  il  corpo;  AH' ingredire  del  periodo  di  decfustazione,  manife- 
stossi  un  particolare  fenomeno:  coli' essiccarsi  delle  pustole,  e  col 
cadere  delle  croste,  che  regolarmente  compivasi  su  tutta  la  super* 
ficie  cutanea,  in  alcuni  punti  di  questa,  alla  fronte,  alle  spalle,  al 
collo  ed  agli  inguini,  le  postole  assumevano  una  forma  straordinaria- 
mente larga  e  piatta,  dal  fondo  di  esse  sollevossi  quindi  una  ve- 
getazione irregolare,  umida,  che  al  principio  era  circondata  da  un 
umore  purulento,  il  quale  a  poco  a  poco  essiccava  e  cadeva.  Tali 
efflorescenze  convertivansi  in  estesi  condilomi,  principalmente  alle 
spalle.  —  Tosto  si- passò  all'esplorazione  degli  organi  genitali,  e 
scoprironsi  alle  grandi  labbra  alcuni  condilomi  estesi  ed  antichi  \ 
blennorrea  vaginale  e  tumefazione  delle  grandule  inguinali.  Una  cura 
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mite  col  calomelano,  ma  coptinnata  anche  dopo  il  parlo,  guarì  la 
inalala  dall'infezione  sifilitica.  —  Affatto  consimile  è  il  secondo  caso 
esporto  dalP  Autore. 

A  giudizio  jdel  dott.  Bamberger  l'interesse  di  queste  due  osser- 
vazioni non  istà  tanto  in  ciò,  che  individui  infetti  da  sifilide  siano 
presi  da  vajuolo,  ma  si  b  ben  e,  nella  circostanza  che  sotto  agli  occhi 
dell'  osservatore  la  specifica  pustola  vajuolosa  sia  degenerata  nel 
prodotto  pure  specifico  della  sifilide  costituzionale,  e  precisamente 
in  mòdo  che  non  potrebbesi  stabilire,  quando  sia  cessata  l'efflorc- 
scenza  della  prima,  ed  abbia  esordito  il  secondo.  Né  devesi  ritenere 
che  l'efflorescenza,  perchè  sottoposta  all'influenza  d'ambo  le  forme 
morbose  dominanti  '  nell'  organismo ,  contenga  in  se  il  prodotto 
d' ambedue  le  malattie.  Innanzi  di  trarre  ulteriori  risultati  da  queste 
osservazioni,  l'Autore  cancella  il  dubbio,  che  forse  potrebbe  na- 
scere in  alcuno ,  non  essersi  in  questi  due  casi  trattato  di  vero 
vajuolo,  ma  piuttosto  di  una  sifilide  pustolosa:  ed  in  prova  ricorda 
lo  stadio  prodromico  abbastanza  manifesto,  non  che  il  decorso  to- 
tale della  malattia,  e  quello  in  ispecie  dell'esantema. 

L'importanza  pratica  di  questi  due  casi  il  dottor  Bamberger 
la  rivolge  maggiormente  sul  tema:  se,  cioè,  possa  avvenire  che 
una  vera  pustola  vajuolosa  in  un  individuo  sifilitico  trasmutisi  im- 
mediatamente in  un'efflorescenza  sifilitica;  se  è  inevitabile  <?hc  la 
pustola ,  per  Io  meno  ad  un  dato  tempo ,  porti  in  ?è  i  caratteri 
d'ambo  le  malattie.  In  tal  caso,  dice  l'Autore,  si  ha  una  decisiva 
risposta  alla  domanda,  se  col  prodotto  della  vaccinazione,  da  un 
bambino  affetto  da  sifilide  costituzionale,  si  innesti  nell'altro  bam- 
bino anche  la  sifilide;  risposta  decisiva  che  non  potrebbe  venir 
distrutta  anche  da  migliaja  di  risultati  negativi.  La  suesposta  que- 
stione venne  in  questi  ultimi  tempi  da  molti  e  da  sommi  medici 
agitala,  e  rovistando  gli)  scritti  in  proposito,  scorgesi  che  i  più 
si  pronunciano  contro  la  possibilità  di  un  tale  innesto  della  sifilide 
mediante  la  vaccinazione.  Ciò  nullameno  il  doti.  Bamberger  non 
esita  ad  esporre  un'opposta  opinione.  Dal  lato  teoretico,  egli  dico, 
non  v'ha  una  legge,  né  logica,  né  desunta  dall'esperienza  medica, 
che  stia  a  sfavore  di  una  tale  propagazione,  hannosi  all'  incontro  i 
risultati  ottenuti  da  JValler  coir  inalazione  del  sangue  de' sifilitici; 
dal  lato  pratico  un  solo  fatto  ben  constatato  basta  a  distruggere 
tulle  le  osservazioni  negative.  Sebbene  i  medici  più  esperfmenlati 


L'Autore  chiude  questa  sua  Memoria  sul  vajuolo  con  un'osser- 
vazione terapeutica.  Per  tre  anni  i»  tutti  quei  casi  in  cui  l'esan- 
tema al  volto  era  confluente,  egli  distendeva  su  esso  del  collodion 
e  ne  ottenne  sempre  favorevoli  risultati.  In  luogo  delle  pustole 
foruiansi  solo  delle  vescicole  pialle,  anzi  molte  efflorescenze  abor- 
tiscono allo  stadio  di  papula ,  minore  è  la  tumefazione  del  volto , 
non  avvengono  cicatrici,  anzi  parvegli  ebe  anche  i  sintomi  cefa- 
lici sotto  una  tal  cura  fossero  sempre  meno  intensi.  Raccomanda 
che  le  spalmature  col  collodion  siano  fatte  al  principio  della  ma- 
ialila ed  a  dose  conveniente*  essendo  insufficienti  quelle  praticate  con 
una  penna.  A  tal  uopo  egli  versava  direttamente  il  collodion  dal  vaso 
sul  volto», schivando  le  aperture  naturati;,  e  lo  distendeva  dippoi 
con  un  dito,  ripetendo  l'operazione  per  due  o  tre  giorni.  Egli  non 
ebbe  a  deplorare  con  questo  processo  verun  sinistro  accidente ,  e 
dice  usarne  pure  da  anni  con  vantaggio  nella  risipola  della  faccia. 
(  OesL  Zft.  f.  pracL  Heilkunde.  N.  \0  del  18o8>, 

Doli.  G.  Rotondi. 


Dell'  emorragia  eereltellofla  t  drt  doti.  Hillairet* 
(  Conclusioni).  —  Esistono  fra  le  diverse  parli  che  costituiscono 
la  massa  encefalica  connessioni  sì  inlime,  una  tale  comunità  fun- 
zionale, sotto  certi  rapporti ,  che.  la  sintomatologia  delle  loro  affo» 
rioni  se  ne  risente  necessariamente;  cosi  riesce,  in  molti  casi,  del- 
la maggiore  difficoltà  il  distinguere  tali  affezioni  le  une  dalle 
altre. 

In  quanto  concerne  1'  apoplessia  cerebrale  e  V  apoplessia  cere- 
bellare, la  difficoltà  è  tale,  dice  l'Autore,  che  parrebbe  *poco  ra- 
gionevole cb'ei  volesse  attualmente  tracciarne  la  diagnosi  in  modo 
troppo  esplicito,  sebbene  coH'ajuto  di  fatti  lungamente  e  scrupo- 
losa mente,  addotti  nella,  sua  Memoria,  l'Autore  abbia  potuto  isti- 
tuirla all'ospedale,  al  primo  esame  degli  ammalati.  Ma  il  sig.  ffil* 
lyiret  nutre  Ja  profonda  convinzione  che  non  é  lontano  il  tem- 
po nel  quale,  all'appoggio  di  fatti  ben  osservati,  ben  descritti,  la 
scienza  sarà  definitivamente  fissata  sovra  questo  punto  importante 
di  patologia,  che,  una  volta  messo  in  chiaro,, contribuirà  senza 
dubbio  efficacemente  a  dissipare  la  oscurità  che  avvolge  ancora  la 
fisiologia  del  cervelletto. 

Comunque  siasi ,   eluce  dai  falli   contenuti  nella  Memoria  del- 
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l'Autore  che,  se  l'apoplessia  cerebrale  e  V apoplessia  cerebellare 
hanno  sintomi  comuni,  quali  la  cefalalgia  generale,  te  vertigini,  i 
bagliori,  ì  tinniti  d'orecchi,  l'eroiplegfa,  ecc.,  l'apoplessia  cere- 
bellare si  traduce  da  un  insieme  di  fenomeni  particolari,  riassunti 
nelle  seguenti  proposizioni: 

i.9  L'apoplessia  cerebellare  grave  si  presenta  sotto  dne  forme: 
l'una  lenta,  ad  andamento  regolarmente  progressivo  dall'attacco  si- 
no alla  morte;  l'altra  brusca,  ad  andamento  rapido;  questa  può 
essere  fulminante  ed  uccidere  istantaneamente,  ciò  che  non  induce 
l'apoplessia  cerebrale  detta  fulminante.  La  prima  forma  è  ancor 
più  rara  della  seconda. 

2.°  Nella  prima  forma,  non  arti  perdita  dei  sensi  al  momento 
dell'accesso;  la  seconda  forma,  se  l'accesso  è  violento,  può  deter- 
minare, in  casi  rari  e  per  uh  tetnpo  brevissimo,  la  perdita  dei 
sensi»  ma  i  pazienti  ritornano  ben  presto  in  sé. 

3.°  Nelle  due  forme,  l'accesso  é  susseguito  da  vomiti  sponta- 
nei, che  ritornano  parecchie  volte  nel  eorso  della  malattia ,  sino 
alla  morte;  in  alcuni  casi,  sono  qbaii  incoercibili.  Questi  vomiti 
sono  più  frequenti  nella  prima  forma  che  nella  seconda. 

Il  vomito  non  sembra  all'Autore  essere  un  sintomo  della  apo- 
plessia cerebrale,  come  fu  berillo  da  parecchi;  esso  appartiene  pia 
specialmente  alla  apoplessia  cerebellare  od  a  qualunque  altra  le- 
sione alta  a  produrre  an  aumento  di  volume  del  cervelletto; 

L'esame  dei  fatti  induce  l'Autore  a  pensare  che  l'esistenza  di 
questo  sintoma  è  collegata  alla  compressione  lieve  o  ad  una  sem- 
plice eccitazione  dei  pneumogaslrici ,  dalla  massa  cerebellare  di* 
stesa  dalla  emorragia.  In  alcuni  casi  l'Autore  osservò  la  rottura 
della  sostanza  grigia  periferica  coincidere  coi  vomiti  ;  ma  non  può 
per  ora  connetterli  ad  altro  che  alla  lesione  concomitante  dei  pneu- 
mogastrici,  perchè  vengono  riscontrati  ancor  più-  di  frequente  nel- 
le altre  affezioni  del  cervelletto  che  producono  l'aumento  del  suo 
volume,  quali,  ascessi,  tubercoli,  cisti,  ecc.,  ecc.,  mentre  non  s'in- 
contrano che  molto  eccezionalmente  nel  rammollimento,  nel  quale 
il  volume  dell'organo  non  è  sensibilmente  aumentalo. 

Insomma,  i  vomiti  spontanei  sono  molto  rari  nella  apoplessia 
cerebrale  esente  da  complicazione  da  parte  del  cervelletto,  chec- 
ché ne  dicano  gli  scrittori;  perchè  dopo  aver  rilevate  le  osservazioni 
contenute  in  diversi  trattati  speciali,   l'Autore  trova  che  la  prò- 
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che  pare  é  suscettibile  di  guarigione.  (  Archives  gén.  de  méd. , 
maggio  1838). 

Considerazioni    Intorni»  ali»   leueoelteuala  In 
generale*  del  doli.  Raffaello  Mattei.  —  La  fisiologia  e  la 
patologia   si ,  accordano  a  mostrare  I1  improbabilità  della   conver- 
sione del  sangue  in  pus  nella  leucocitemia,  e  prestano  valido  ap- 
poggio all'altra  opinione  che  tiene  l'elemento  essenziale  di  questa 
affezione  sia  una  soprabbondanza  dei  globuli  bianchi  del  sangue. 

L'infezione  purulenta  si  distingue   dalla   leucocitemia  pei  se- 
guenti caratteri: 


Infezione  purulenta 

Non  formasi  se  non  esiste  fio- 
gosi  suppurativa  o  raccolta  di 
pus. 

Si  manifesta  e  decorre  con 
febbre. 

Ha  corso  acuto. 

Si  manifesta  non  di  rado  so- 
,  pra  diversi  individui  riuniti  in 
uno  stesso  luogo. 

Il  sangue  estratto  ha  presso 
a  poco  le  ordinarie  qualità  fi- 
siche. 

I  visceri  sono  talvolta  più 
voluminosi  del  consueto,  ma  solo 
,  per  effetto  delle  forti  congestioni 
che  vi  avvengono. 

Nei  cadaveri  il  sangue  ge- 
neralmente ha  un  colore  rosso- 
scuro,  ed  è  sciolto  o  mollemente 
aggrumato.  In  quest'ultimo  caso, 
ora  è  unito  a  concrezioni  fibri- 
nose ed  ora  no. 


Leucocitemia 

La  preesistenza  di  queste  due 
condizioni  non  sono  punto  ne- 
cessarie al  suo  sviluppo. 

Di  rado  si  congiunge  a  feb- 
bre, e  sempre  quando  le  cose 
Tanno  alla  peggio. 

È  affezione  cronica. 

È  essenzialmente  sporadica. 


E  di  color  bigio. 


V*  ha  sempre  V  aumento  di 
volume  di  certi  organi  partico- 
lari, ma  sempre  dipendente  da 
ipertrofia. 

Trovansi  grumi  sanguigni 
composti  di  due  parti  distinte, 
una  di  colore  cioccolata  o  mat- 
tone o  paonazza,  l'altra  gialla- 
stra costituita  quasi  per  intero 
da  globuli  bianchi  identici  a 
quelli  del  sangue  e  del  pus. 


Ascessi  multigli. 

Quando  si  trovano  grumi  san- 
guigni con  una  parte  giallastra 
e  di  consistenza  cremosa,  questa 
non  esiste  che  in  contatto  delle 
pareti  vascolari  infiammate,  oin 
^gne  che  ordinariamente  comuni- 
cano con  un  focolajo  purulento. 

Non   è   rara   la   flogosi   dei 
rosi,  e  particolarmente  quella 
delle  vene» 
(L&  Sperimentale,  anno  4.°  Firenze,  4858 )• 
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Mancano  del  tutto. 

Codesti  grumi  si  trovano  co- 
stantemente e  tanto-  nel  cuore 
che  nei  vasj,  né  più  nelle  vene 
che  nelle  arterie* 


Non  trovasi  la  flogosi  né  "delle 
arterie  ce  delle  vene. 


.  Caso  61  ovina  HGhtloflffc  ed  adiposa  t  del  dolt.  Bram- 
*wffl4>.  —  Quest'osservatone  venne  fatta  sopra  un  giovinetto  scro- 
foloso, nato  da  parenti  scrofolosi,  che  da  qualche  tempo  soffriva 
«di  dispepsia,  difficoltà  nelP emettere  le  orine,  e  dolore  alla  regione 
della,  vescica.  '  _  ' 

Le  orine  recenti  avevano  l'aspetto  di  buon  latte,  inodore,  del 
peso  specifico  di  4,0036,  presentanti  al  microscopio  tutti  i  carat- 
teri del  latte  ;  costituivansi  da  una  moltitudine  di  globuli  di  varia 
grandezza  di  grasso,  i  cui  cristalli  rassomigliavano  a  quelli  dell'a- 
cido margarico.  Non  si  riscontrò  albumina;  l'urea,  i  solfati  ed  i 
clorati  erano  abbondanti. 

Le  orine  continuarono  a  mantenere  tale  carattere  per  tre  mesi, 
dopo  i  quali  esse  riacquistarano  il  loro  aspetto  fisiologico. 

In  riguardo  alla  condizione  patologica  di  questa  affezione,  l'Au- 
tore abbraccia  l'opinione  di  Prout  che:  l'orina  adiposa  o  chilifera 
è  una  conseguenza  di  qualche  alterazione  negli  organi  primarii  o 
secondarli  dell'assimilazione;  questi  prodotti  sarebbero  elaborali  in 
modo  da  non  poter  servire  alla  nutrizione  e  come  tali  vengono 
eliminali  dall'organismo.  L'Autore  domanda,  in  base  della  soprac- 
citata legge  di  natura,  se  l'orina  grassa  abbia  affinità  colla  tuber- 
colósi? Egli  paragona  il  processo  per  cui  i  reni  secernono  l'o- 
rina adiposa  a  quello  per  mezzo  del  quale  il  sangue  si  libera  di 
sostanze  eterogenee  depositando  nel!'  organismo  i  tubercoli ,  cioè 
albumina  che  non  può  servire  alla  nutrizione.  {Edinburgh  med. 
Journal,  febb.  4858). 

Amali,  VqL  CLXn.  27 
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e  le  carni  fino  all'oss'o,  si  rallenta  un  pò  la  strettura;  si  imprime 
al  tronco  inferiore  dell'arto  un  movimento  di  torsione  sol  suo  as-' 
se,  e  stracciandone  le  aderenze  muscolari  lo  si  distacca.  Final- 
mente si  compie- la  sezione  dette  carni  abbracciate  dalla  legatura, 
portando  la  costrizione,  fino  all'estremo  limite.  Quando  l'opera- 
zione è  stata  condotta  con  una  saggia  lentezza,  dalla  ferita  non 
stilla  goccia  di  sangue. 

La  medicazione  è  come  quella  delle  ferite  contuse.  Verso  il  ter- 
zo giorno  si  fa  luogo  ad  una  considerevole  tumefazione  infiamma- 
toria, quinci  alla  suppurazione,  poi  i  tessuti  si  sgorgano,  la  piaga 
al  deterge  e  cicatrizza.  - 

L'Autore  diete  di  aver  con  questo  metodo  operato  sul  rivo  cin- 
que amputazioni  di  gamba  ed  una  di  avambraccio,  e  d'aver  avuto 
sei  guarigioni  compiute,  e  che  per  quanto  questi  fatti  siano  po- 
chi per  poter  decidere  sulla  bontà  del  suo  metodo,  pure  l'esito 
fortunato  dei  medesimi  basta  perchè  debba  essere  preso  in  consi- 
derazione. (Gaz.  Méd.  de  Pari*,  iv7>  |6  del  1858). 

. ... ... ,.j, , ,1,  . 

Sopra  le  lesioni  violente  della  eolonna  verte- 
brale; del  doti.  Michele  Asson,  di  Venezia.  —  In  questa 
interessantissima  memoria  l'Autore  racconta  primo  la  storta  della 
scienza  a  questo  riguardo,  poscia  7  falli  da  lui  osservali,  finalmente 
giunge  alle  considerazioni,  fra  le  quali  meritano  di  venir  ricordate 
le  seguenti  :  e  cioè  che  la  diagnosi  delle  fratture  delle  vertebre  non 
è  sempre  facile  a  conseguire:  anzi  riesce  spesso  impossibile  rag- 
giungerla, per  la  via  dei  segni  fisici,  o  sensibili  comuni  alle  fratture; 
che  il  determinare  con  piò  o  meno  precisione  la  qualità  dell'offesa 
non  è  necessario  fuori  dei  casi,  in  cui  sia  mestieri  operare  qualche 
tentativo  di  riduzione,  o  eslrarre  qualche  frammento  che  irriti  e 
comprima  lo  spinale  midollo;  che  la  mutazione  anatomico-patologica 
del  centro  midollare  non  corrisponde  sempre  in  gravezza  a  quella  de' 
sintomi;  che  nelle  varie  porzioni  della  spina  i  sintomi  si  appalesano, 
meno  qualche  eccezione,  abbastanza  conformi  ai  dettati  della  fisio- 
logia; che  finalmente  poco  può  dirsi  in  quanto  alla  corrispondenza 
tra  la  condizione  patologica  del  cilindro  nervoso  spinale  e  i  sintomi 
per  riguardo  alle  particolari  funzioni  assegnate  da'  fisiologi  ai  sin- 
goli fasci ,  onde  è  composto  il  mentovato  cilindro.  (  Gazz*  med. 
Prov.  renete  e  Bibl  il  delle  se.  med.  Jnno  i.°  4858). 
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'  Bl  «ita  epeelaie  * 'Itovi»»  «roa  coàotedtita   àia* 
àttera  di  agire  pomeduta  dalle  così  dette  polveri 
temperanti  del  Frank?  dei  àott.  Ranieri  Bellini  di  Pisa.  — 
Il  dolt.  Bellini,  il  prof.  Barlolfni,  il  dolt.  Pugli  hantio  osservato 
che  gli  sputi  emessi  dai  inalati  di  ratarro  bronchiale,  e  a.  coi  affl- 
uii nislra  va  nsi  le  polveri  temperanti  del  Frank  (cremor  dì  tartaro 
e  nitro),  dopo  essere  stati,  alcun  tempo  in  contatto  dell'aria,  per- 
devano il  color  bigio   loro  proprio  e  ne  assumevaqo  uno  giallo 
più  o  meno  aranciato.  Questo   coloramento  cessava  tosto   che  le 
polveri  non  venivano  più  date;  né  accadeva  qualora  il  cremor  di 
,  tartaro  e  il  nitro  fossero  amministrati  separatamente,  ovvero  insieme, 
ina  in  dose  tale  da  produrre  la  catarsi.  Cimentati  poi  col  prussiato 
di  potassa  e  con  altri  reattivi,  quegli  spuli  gialli  svelavano  cbe  ferro 
in  loro  conteneva^.  Pare  quindi  al  dott.   Bellini  cbe   le  polveri 
temperanti  del  Frank,  favoriscano  e  promuovano  l'eliminazione  del 
ferro  dall'animale  organismo,  e  eiò,  sia  svincolando   dalle  unioni 
molecolari  quel  ferro  cbe  già  faceva  parte  degli  elementi  organici, 
sia  invece  opponendosi  all'  aggregazione  di  quello  che  venuto  dal 
di  fuori  entrare  doveva  a  far  parte  del  composto  organico.  (  Ibid. 
dal  Tempo,  poi  1.°  1858). 


.«  «.  »,  * 


Uso  del  cloroformio  contro  H  vomito  del  ti- 
sici t  del  doli.  M.  C.  Barox.  —  Dodici  goccio  di  cloroformio  in 
*20  grammi  di  siroppo  da  prenderei  nelle  24  ore  sarebbero  suf- 
cienti  a  sospendere  il  vòmito  provocato  dalla  tosse  nei  tisici.  — 
In  tutti  i  casi  in  cui  egli  ha  esperimentato  questo  rimedio,  ebbe 
un  esfto  costantemente  felice.  L'Autore  proporrebbe  anche  gralia 
sapori*  di  far  preparare  a  tale  scopò  le  perle  di  clorfbrmio,  nel* 
lo  stesso  modo  che  si  fa  coll'ctere.  (  Gaz.  méd.  de  Paris ,  #.°  1 
tfel  48bfc). 


DeU'aiiesteala  applicata  all'ostetricia*  del  dott. 
Ippolito^Blot.  — r  Ripartiamo  le  conclusioni  di  questo  interes- 
sante lavoro  del  slg.  BM>  da  esso  prodetto  come  tesi  di  concor- 
so per  l'aggregatone  in  chirurgia  (Parigi,  |8»7),  perché  relative 
ad  una  questione  tuttora  agitata  fra  i  pratici,  e  perchè,  a  dichia- 
razione di  giudici  competenti ,  saggiamente  concepite  e  formu- 
late: 


4.»  V  annienta  ni*  attender*  <i  ben  ancbe  sopprimere  I  do* 
lari  dei  parto,  sesia  sospendere  le  contrazioni  dell*  olerà,  ni 
qgelle  dei  muscoli  addominali,  sebbene  indebolisca  la  resistente 
muscolare  del  perineo.  —  Questo  risultato  sperimentale  è  pari* 
menti  la  conseguenza  ragionale  del  meccanismo  fisiologico  dello 
sforzo  posto  sotto  la  dipendenza  dei  nervi  respiratori». 

2.°  Finora  l'anestesia  non  parve  esercitare  veruna  sinistra  in-r 
,fluenza  tanto  sulla  vita  o  la  salute  delja  madre,  quanto  su  quella 
del  feto, 

3.°  Nondimeno,  siccome  l'esperienza  ha  dimostrato  ai  chirur- 
ghi che  gli  anestetici  potevano,  in  causa  di  suscettività  indivi» 
duali,  produrre  accidenti  gravi  e  la  morte,  anche  amministrati  a 
piccole  dosi,  è  razionale  e  prudente  il  riservarne  l'uso  per  certi 
casi,  alcuni  dei  quali  possono  essere  antecedentemente  specificati, 
«d  altri  si  lascierauno  al  giudizio,  al  tatto,  all'intelligenza  dell'o- 
stetrico. 

4.°  L'anestesia  è  indicata  nei  parti  dolorosi,  laboriosi  e,  coro» 
plicati,  come  pure  in  tutte  le  operazioni  ostetriche  che  debbono 
accrescere  il  dolore  del  parto  spontaneo.  Bisogna  astenersene  pei 
parli  naturali,  semplici,  i  quali  non  sono  accompagnati  che  da  uq 
dplore  moderato,  tollerabile  ed  efficace* 

li.0  I  fatti  noti  sino  ad  ora  sono  in  favore  dell'uso  deH'aneste- 
eia  coatro  le  convulsioni  poerperali  (eriampsia), 

6.°  Meno  indicato  ne  è  l' oso  nella  alterazione  spasmodica  e 
ietaniea  deiP utero;  dapprima,  perchè  in  questi  casi  riesce  gene» 
oralmente  impotente;  secondariamente,  perchè  il  grado  a  cui  ai  do- 
rrebbe elevare,  secondo  lo  stesso  SimpsQn,  per  ottenere  fi  desi- 
derato effetto,  è  troppo  grave  di  pericoli,  essendo  sui  limiti  della 
tifa  e  della  morte. 

7.°  Gli  anestetici  non,  debbono  essere  amministrati  che  dal 
medici.  • 

8.°  Essi  debbono  venir  adoperati  »  dose  moderala,  o  hi  modo 
da  non  indurre  la  perdita  totale  dei  sensi. 

9.°  Quando,  per  qualsiasi  motivo,  una  donna  ha  dovuto  assor- 
bire una  grande  quantità  di  cloroformio,  bisogna  sorvegliarla  at- 
tenta mente  durante  le  ore  consecutive  all'anestesia,  e  tenersi  in 
guardia  contro  le  sincopi  consecutive. 


»    * 
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WUgn.  éi&fl  foli*  tfffiélnfì  *dl;slstfettìa  iiepvo- 
**  degli  Hillman?  déf  prof.  Hoppe,  il  "Basilea.  —  Dàlfe 
esperienze  istituite  suite  tahè,  temporàfia  efl  èàcUìenta;  ottenne 
Ì'À.  i  segtténtl  risultati:       5  or "'  '? '  '" 

'4.*  La  coffeina  doti  esercita  sui  ftèifyf  urna  stimolazione  favo- 
revole J4  a!  contrario;  èssa*  fì:  paralizza; 

2.*  fissa  "li  'paralizza  energicanien  tè  e  prontamente, 
v    5.*  11  senso  è  paralizzalo  pitf'prestò  fé  più  'fortemente  del  mo- 
to; ma  non  egualmente  Ih  tutto  il  co^po,  poiché  la  sensibilità  della 
-testa,  e  principalmente  degli  occhi ,  si  conserva  più  a  lungo  che 
in  tutte  le  altréparti. 

4.°  Il  midollo  spinale  vien  spento  prima  del  cervello.  * 

5.°  I  nervi  sono  paralizzati,  in  parte  dal  sangue,  in  parte  dal 
midollo  "spinale.  La  paralisi  centrale ,  eioè  dal  midollo  apitt&le ,  è 
più  grave  e  più  rapida;  la  paralisi  centrale  msieiBQ  e  periferica 
(cioè  dal  midollo  e  dal  sangue)  è  più  debole;  finalmente,  la  pa- 
ralisi puramente  periferica  (cioè  dal  sangue,  senza  veruna  influenza 
del  midollo),  e  la  più  debole.  Così  dunque,  poiché  la  paralisi  cen- 
trale insieme  e  periferica  e  più  debole  delia  paralisi  puramente 
centrale,  bisogna  che.  esista  in  quest'ultimo  caso  una  causa  perife- 
rica, che  diminuisce  la  nociva  influenza  del  midollo  spinale. 
>  ■  « 

6.°  La  codeina  eccita  i  muscoli  eoi   quali  è  posta   in  contatto 

(  diretto,  ed  anche  quelli  ch'essa  non  tocca  immediatamente;  poiché 

la  rigidità  osservata  ai  muscoli  delle  braccia  e  delle  gambe;  non 

risulta  da  una  azione  centrale,  ma  bensì  da  un'azione  diretta  del- 

la  coffeina  assorbita  e  trasportata  dai  vasi  dei  muscoli.  —  Questa 

*  *  »    *  *  ■  * 

rigidità  si  mostra  minore  nelle  parti  in  cui  i  nervi  conservano  mag- 

gior  forza,  per  es.,  nella  regione  dei  nervi  tagliati. 

...  *  »  • 

7.°  La  coffeina  paralizza  i  muscoli  un  pò  più  tardi  dei  nervi, 
pure  la  differenza  non  e  considerevole. 

8.°  Queste  esperienze .  dimostrano  che  la  irritabilità  dei  mu- 
scoli è  sotto  la  dipendenza  dei  nervi;  perchè  nell'avvelenamento 
delle  rane  con  amputazione  d'una  delle  gambe  senza  il  nervo,  non 
solamente  i  nervi,  ma  anche  i  muscoli  di  questa  gamba,  muojono 
più  presto  di  quelli  dell'altra. 

9.°  Non  sopraggiunsero  convulsioni  che  in  una  sola  esperienza, 
nella  rana  esculenta.  (Écho  mècL  Scisse,  2V.°  8  del  1858). 
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Je  esperienze  f^ite  a,  digiuno,  e  $ù  anepra  nel  peritoneo  che  nel 
tessuto  cellulare,  •         ,,.,... 

fif  La  rapidità  -dell' assorbimento  non  parve  modificata  dallo 
stato,  di  digiuno  o  di  digestione.  v  ,  ,       .       . 

7.°  Di  tutti  i  gaz  t iniettali  l'idrogeno  è  quello  che  determina 
l'esalazione  più  rilevante  di  gaz  dal  sangue,  a  quésto  punto  ebe 
quando  l'idrogeno  è  già  scomparso  dalla  miscela»  l'animale  conserva 
ancora  il  volume  che  presentava  al  momento  deirinjezione,  ciò  ebe 
potrebbe  far  credere  al  non  assorbimento  dell'idrogeno,  se  l'analisi 
chimica  non  chiarisse  il  fenomeno. 

I  ,  i  il 

8.°  La  rapidità  di  riassorbimento  dei  gaz  dal  sangue  non  è 
sempre  in  rapporto  colla  loro  solubilità  nell'acqua  (azoto,  idro- 
geno). 

9.*  Se  nelle  iniezioni  d'aria  nel  tessuto  cellulare  e  nel  perito- 
neo ha  sempre  luogo  assorbimento  d'ossigeno  ed  esalazione  d'a- 
cido carbonico,  ciò  che,  sotto  questo  rapporto ,  ravvicina  questo 
fenomeno  alla  respirazione  polmonare,  tuttavia  questi  due  fatti  fi- 
siologici non  si  potrebbero  considerare  come  identici  ;•  poiché,  nel 
caso  delle  iniezioni,  i  rapporti  tra  l'acido  carbonico  esalato  e  l'os- 
sigeno assorbito  variano  costantemente.  (Gaz.  méd.  de  Parte, 
JV.°  46  del  Ì858). 


Sali4  azione    dell4  olio    di  fegato  di  meH|zto  % 

del  dott.  Smith  ,  medico  all'  ospedale  dei  thìcù  < —  Scopo  di 
questa  Memoria  è  di  segnare  i  giusti  linciti  d'azione  dell'olio  di 
fegato  di  merluzzo, 

Secondo  l'Autore  nessuno  dei  molti  elementi  di  cui  esso  va 
fornito  ha  tale  virtù  cui  potersi  riferire  tutti  i  vantaggi  da  esso 
ricavati* 

Il  jodio  vi  é  contenuto  nelle  proporzioni  di  3/IOo  di  grano,  il 
fosforo  di  Vi oo*  l'acido  fosforico  di  */20,  il  ferro  vi  si  troia  in 
proporzione  non  valutabile,  la  soda  nella  proporzione  di  f/ioo»  *a 
sostanza  biliare  di  f/so* 

Gli  elementi  che  più  abbondano  sono  l'oleina,  la  margarina, 
la  glicerina  ed  a  questi  elementi  grassi  l'Autore  vuole  riferire  i 
vantaggi  avuti  dall'uso  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo. 

Onde  provare  l'azione  dei  grassi  l'Autore  inslilul  degli  espe- 
rimenti, nutrendo-  i  suoi  inalati  per  tisi  con  differenti  grassi  di  uso 


comune,  e  né  coWhluse  che  ì  Iteiéì  non  appetiscono  te  sostante 
grasse  come  nello  stato  fisiologico. 

'  EgK  sf  formò  un' kiéa  particolare  tali' influenza  delta  tisi  io 
rapporto  alla  digeribilità  dei  grassi,  In  qofesta  malattia  il  paziente 
'dimagra  perchè  avendo  efctl  perduto  l'appetito  pei  grassi  non  si  nu- 
tre di  essi  e  quindi  P  organismo  non  riceve  più  quella  quantità 
che  gli  si  contiene  e  che  gli  è  necessaria. 

L'azioni  favorevole  de?  grassi  e  dell'elfo  di  fegato  sarebbe 
quindi  dovuta  al  sostituire  essi  quella  quantità  di  grasso  di  cui 
l'organismo  viene  privato  in  causa  della  malattia  in  corso. 

Un'altra  proprietà  importante  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo 
si  è  la  sua  viscidità,  la  quale  aderendo  alla  mucosa  faringea,  là 
preserva  dalla  continua  irritazione  indottavi  dall'atmosfera. 

L'Autóre  riassume  nei  seguenti  capi  i  vantaggi  a  vutL  dall'olio 
di  fegato  nella  Usi1. 

1.°  Non  guarisce  la  tisi.  ' 

9.*  I  casi,  in  cui  ta  malattia  si  sospese  sono  assai  rari. 

3.«  Pel  solito  la  malattia  progredisce. 

4.*  In  quasi  la  metà  dei  easHl  progresso  detta  malattia  è  raf- 
'fentato.      • 

5.*  !  malati  indicano  che  sotto  V  azione  del  detto  olio  si  tro- 
vano più  robusti  e  più  energici. 

GJ  Quando  esso  dispiace,  ciò  dipende  principalmente  dalla  sua 
influenza  sopra  gli  organi  digestivi. 

7*  Quando  piace,  esso  migliora  principalmente  fa  nutrizione. 

8.°  L'azione  locale  si  limita  alla  mucosa  della  faringe  e  dipen- 
de dall'azione  diretta. 

(      9,*  Esso  agisce  quasi  esclusivamente  somministrando  il  grasso 
quale  nutriente. 

40.*  Sotto  questo  rispetto  esso  non  ha  vantaggio  sopra  gli  al- 
*  tri'  grassi.  "  .-.».:  .  . 

li.u  Vi  sono  molti  casi  In  etri  non  apparta  alcun  giovamento. 

Pel  solito  esso  è  tollerato  in  tutti  i  casi  ore  si  aggradisce 
ogni  «lira  specie  di  grasso.  (Edinburgh  med.  Journal,  gcriiiajo 
181>8). 


9iftli'*stone  medtatnuto  dtolf a  lappelttm  t  efef  dott. 
*  Juxcky.  ■—  La  luppolina  è  fornita  di  un  olio  violatile;  solubile  par- 
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fciataetit*  nell'acqua,  *  totalmente  nètftteoot  e  nell'etere.  Q««8 l'o- 
lio costituisce  la  parte  piò  importante  della  luppolina* 

L'azione  di  quest'olio  è  sedativa  ed  anodina  sema  essere  narw 
eetica.  A  dose  generosa  hi  luppolina  abbassa  il  paleo  da  20  a  SO 
battute  al  mi  Anto,  induce  dolori  di  testa,  nausea;  a  dose  piena 
agisce  come  diuretico,  ealma  gli  stimoli  renerei»  I  vapori  di  lup- 
'  potine  producono  gli  stessi  effetti  sul  polso,  sol  capo*  Gli  altri  prii>- 
eipii  contenuti  nella  tojppolina,  per1  es«t  il  tannino,  la  materia  estrat- 
tiva, rbomolina  o  inpulite  non  hanno  razione  sedativa  evi  vole- 
vano attribuire  altri  autori.  Fra  i  coltivatori  del  luppolo  eredesi  che 
esso  abbia  un'azione  nel  determinare  il  parto  alla  vacca  — •  l'Ali- 
tore  non  potè  constatare  quest'effètto  sulla  donna,. 

Egli  esperimentò  questo  farmaco  in  parecchie  malattie.  Con 
vantaggio  l'usò  nelle  affezioni  intestinali,  nella  pirosi,  combinan- 
dolo  al  bismuto ,  nella  dispepsia  da  oxaluria  combinato  agli  acidi 
minerali  —  nella  sciatica,  nei  disordini  del  sistema  nervoso»  nin- 
fomania, priapismo,  neUe  blennopagie^  enuresi  notturna,  nei  dolori 
del  cancro  uterino,  nei  dolori  renali  delle  lencorroiche. 

La  dose  da  propinarsi  può  esser  di  10  grani  ogni  mezz'  ora 
senza  risvegliare  sintomi  incomodi*  Si  può  usarla  in  sostanza ,  in 
estratto  alcoolico. 

Il  vantaggio  che.  presenta  questo  farmaco  a  confronto  degli 
altri  anodini,  si  è  di  non  infievolire  la  forza  digerente,  ma  anzi  di 
aumentarla  per  la  presenza  dei  principi  tannici. 

Somministrandola  in  natura,  si  può  farlo  in  pillole,  ovvero  in 
polvere.  (Ibld.,  febb.  4858). 

Solforo  di  calcio  pei»  la  cara  radicale  della 
flfiaaf  dei  prof.  Mal&gò  di  Ferrara.  —  è  il  solforo  di  calcio 

•  bibasico  ebe  il  preti  Mmicc  aaaanda  di  avere  adoperato  eoa  suc- 
cesso in  sei  malati ,  di  tre  a  dodici  anni,  nello  spedala  esvice  di 
Ferrara,  e  l'effetto  fu  eosl  radicale  ebe  una  sola  applicazione  ba- 
stò, e  in  due  casi  soltanto  il  curante  si  è  vednto  obbligato  a  ri* 
poterne  l' applicazione  dopo  alenai  giorni. 

Questo  medicamento  vuol  essere  applicato  eoo  grande  eircospe- 

•  itone,  sotto  forma  di  una  pasta  molte  e  ealda,  mediante  no  pennello, 
feso  ba  un'  azione  caustica;  nel  caso  di  taro  disseminato  bisogna 

'  metter  ben  attenzione  di  no»  estenderne  zolle  parti  saae  del  cuoio 
"capelluto. 
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»  - 

Prttna,  di  applicare  la,  p^&ta,  -cte  deve»  essere:  calda,  si  radane»  4 

capelli;  la  pasta  si  -tastila  agirò  :  da  0  a;8  minuti,  durante  i  qtwfci 

r  malati  non  sentono  alcun  dolore,  poi  mediante  lozioni   praticale 

'con  uh  altro  pennello  bagnalo  in   acqua  pura,  o  con   compresse 

'bagnale  si  levano  fino  alle  ottime  Iraceie  del  topico. 

Il  rimedio  si  compone  di  solfuro  di  calcio  secco  e  di  calce  re- 
centemente estinta,  e  ridotta  a  molle  consistenza;  Y  unione  di  queste 
due-  sostanze,  da  luogo  al  sale  di  calce  bibasico  di  "  cui  si-  tratta. 
Il  miscuglio  del  solfuro  colla* «alce  deve  esser  fatto  a  caldo  ,e. poco 
tempo  prima  dell' applicatane  del  rimedio,  perchè  il  detto  solfuro 
si  solidifica  raffreddandosi.  (  Annali  di  Chimica,  nw>  4858). 


CRONACA 


nelle  condizioni  é^eiV  esercitalo  medico  In  Lom- 
bardia ,  iti  Sardegna ,  a  Vienna.  —  le  Con- 
dotte  medico  -chlrurgléhe  ;  11  Pio  Istituto  di 
{soccorso  del  medici  é  chirurghi  di  Lombar- 
dia» — -  Ij'  Associazione  generale  di  previden- 
za e  di  mutuo  soccorso  del  medici  della  Fran- 
eia.  —  Casi  pratici  di  morale  applicata.  — - 
li'  istruzione  letteraria  pel  candidati  In  me* 
dlclna.  —  Caso  controverso  di  «medicina  le- 
gale. 

j  •  r  ■  •  ^ 

'\?uelPalacre  ingégno  di  Odoar&ó  Tarchetti,  ohe  va  con  calorose 
parole  eccitando  gli  italiani  a  rispettare  sé  stessi,  ad  essere  ippo- 
cratici; ad  aver  fede  nel  proprio  gemo,.ch'è.  l'antico  genio  italo- 
li  reco  non  ancora  estinto  fra  di  noi ,  rallegra  vasi  poco  stante;  in 
ima  sua  lettera  al  dottor  Borelli,  redattone  della,  Gaz»etta  medica 
italiana,  Stati  Sardi  (N.»  43),  del  nuovo  e  prospero  indirizzo  che 

*  te  faccende  mediche  hanno  preso  in  tutti  i  governi  d'Italia  e  spe- 
cialmente nel  Lombardo- Veneto.  — Migliore  aurora  sarebbe  a  tino 

'  dire  già  sorta  in  Lombardia  :  il  tuonare  d'uomini  attivi,  solerli,  re- 

"  pattiti,  l'energia  del Hsli luto  d'incoraggiamento  in  Milano,  e  più  ebe 
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lutto  là  magnanimità  di  alcuni  magistrati  avrebbero  prodotto,  il 
felice  cambiamento.  Qui  si  sarebbe  prossimi  a  raggiungere  l'età  dei- 
Torà  in  medicina. 

Oh/  come  la  lontananza  fa  comparir  bella  ogni  cosai  e  ttrtló 
allieta  di  rosee  tinte/  Come  negli  uomini  di  buona' volontà  il 
desiderio  si  confonde  col  fatto,  e  pari  alTa  realtà  si  ritengano  gì? 
avvenimenti  aspettali.  Ci  è  amaro  il  dirlo ,  ma  le  parole  del  dot- 
tor Turchètti  non  suonano  altro  per  noi  che  un  voto,  uh  au- 
gurio  pietoso.  Le  pubblicate  provvidènze  imperiali  aspettano  an- 
cora la  loro  attuazióne/  e  se  il  Sovrano  Rescritto  del  16  luglio  co! 
quale  si  approvavano*  in  genere  le  proposte  fatte  a  migliorare  la 
condizione  dei  medici  condoni,  destò  la  speranza  e  la  gìoja  nel- 
l'animo di  tanti  confratelli  7-,  il  tempo  trascorso,  le  voci  sinistre* 
certe  nubi  qua  e  là  spuntate  sull'orizzonte,  moderarono  di  molto 
il  primo  impeto  di  allegrezza  e  fecero  pensare  sul  serio  alla  pos- 
sibilità di  una    sconfitta.  Noi    non  ci    crediamo    ridotti    a    sì    mal 

* 

passo  e  non  possiamo  supporre  che  si  osino  paralizzare  gli  ef- 
fetti della  Suprema  volontà  moderatrice  dello  Stato,  con  me- 
schine opposizioni.  Pure  un  partito  avverso  alte  riforme  esiste , 
e  si  agita  e  sì  arrovella  a  mandar  frustrale  le  nostre  legittime 
aspettazioni.  E  se  dobbiam  credere  alle  apprensioni  del  dottor 
Acquatilo 9'  manifestate  nella  Gazzetta  medica  Lombarda  (  N.°  39 
e  43  del  4858  ),  ai  medici-condotti  attualmente  esercenti  so- 
vrasterebbe  il  grave  pericolo  di  vedersi  esclusi  dal  diritto  a 
pensione  per  gli  anni  consumati  al  servizio  dei  Comuni  sotto 
F  inviso  dominio  dell'  antica  legge  ;  e  si  oserebhe  elevare  una 
protesta  contro  Y  ordinanza  che  sta  elaborandosi,  allo  di  ripara* 
zione  e  di  giustizia. 

£  perchè  tanta  ostilità?  D'onde  la  profonda  inimicizia?  Noi 
non  sappiamo  derivarle  se  non  se  dal  genio  def  male,  da  quel  cattivo 
genio  che  sotto  il  manto  ipocrita  della  legalità  e  della  economia  , 
avversa  ogni  progresso  nelle  nostre  istituzioni.  Perchè  là  nostra 
eletta  professione,  inspirata  dalla  véra  carità  evangelica,  non  mer- 
canleggia  i  proprj  favori,  ma  li  pro/onde  largamente  a  tulli;  per- 
chè il  ricco  ed  il  povero  sono  eguali  per  essa  in  faccia  al  dolore, 
come  in  faccia  alla  morte;  perchè  il  continuo  spettacolo  delle  al- 
trui infermila  ci  fa  essere  gli  avvocali  degli  indigenti ,  i  tutori 
della  pubblica  salute»  i  promotori  delle  riforme  igièniche ,   e  ci 
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instituafone  di  Società  medico-chirurgiche.  Son  questi  invero  1  (re/ 
fonti  vitati  onde  scaturisce  ogni  bene,  ogni  prosperità:  Le  con- 
dotte mediche  saggiamente  sistemate  tutelano  la  vita  di  mille  po- 
polazioni lontane  dai  centri,  e  per  esse  si  compie  all'attissima  leg- 
ge umanitaria  :  «  a  tutti,  a  tutti  soccorso,  dall'agiata  casa  del  cit- 
tadino fino  all'  umile  casa  del  pastore  •.  Il  sistema  legale  degli 
onorarli  pei  medici  sarebbe  una  delle  leggi  più  sapienti.  L'onora-* 
rio  assicura  al  professante  la  medica  scienza  un  vivere  onorifica- 
mente agiato,  lo  toglie  dallo  stato  d'incertezza  e'  (queHo  che  è  più 
d'ogni  altra  cosa  a  deplorare),  da  una  condizione  puramente  pre- 
caria. A  qual  occhio  poi  possono  sfuggire  gl'incalcolabili  beneficfi; 
di  cui  sarebbe  feconda  a  bene  dell*  umanità  e  dell'  arte  P  instilo» 
cione  di  Società  mèdico-chirurgiche!  Progresso  della  scienza,  più 
ampia,  reciproca  istruzione,  poiché  fatte  comuni  le  idee  e  i  tro- 
vati individuali,  generosa  gara  di  studio,  fratellanza,  unione  tra  i 
figli  della  stessa  scienza. 

Nel  continente  forse  queste  tre  fonti  vitali  sono  dischiuse  alla 
pubblica  prosperità  ;  ma  se  gettiamo  lo  sguardo  sulla  faee  di  que- 
st'isola, vediamo  dolenti  l'arte  medica  divenuta  incerta,  senza  nor- 
ma e  regime,  venduta,  avvilita,  assorta  nella»  sfera  del  ciarlatani- 
amo.  Di  mediche  condotte  non  si  parla  neppure  in  quest'angolo 
settentrionale  dell'isola,  nella  Gallura,  e  la  stessa  parota  suona 
noova.>  Sonvi  dei  Comuni  privi  affatto  d'ogni  medico  soccorso.  Ag- 
giungi una  circostanza  assai  grave,  che  dovrebbe  svegliare  r  at- 
tenzione delle  autorità  amministrative.  I  pastori  della  Gallura  che 
montano  ad  41,297  sull'intiera  popolazione  di  23,569,  contribuì- 
scono  tutti  per  la  profilassi  del  vajuolo.  Ma  quaPè  il  medico  che 
v'è  destinato  per  innestarlo  a  quelle  popolazioni,  distantissime  tra 
loro  e  dal  capo-luogo?  Nessuno,  e  invano  giustizia  reclama  i  suoi 
diritti.  Che  se  si  ha  riguardo  alle  condizioni  dell'arte  salutare  tra 
i  medici,  particolarmente  in  questa  provincia,  Ve  davvero  da  la- 
mentare' la  mancanza  d'una  legge  provvida,  chn  ponga  fine  a  mil- 
le inconvenienti.  Troppi  medici  si  versano  in  un  sol  centro;  la 
popolazione  è  piccola;  il  numero  dei  medici  è  in  sproporzione. 
Ognuno  d'essi  cerca,  si  studia,  per  vivere  onestamente  all'ombra 
dell'  arte.  Ma  tutto  ciò  con  una  gara  che  non  è  certo  quella  che 
dovrebbe  onorare  l'arte  d'Esculapfo.  L'emulazione  è  la  prima  mol- 
la degl'ingegni;  e  felici  noi  se  ne  avessimo  il  vero  spirilo.  Ma  di- 
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sgraaiatamente  l'emulazione'  tra  i  mediti  di  quest'itola,  soprattutto 
di  questa  provincia,  degenera  dal  suo  salutare  prihcipio,  e  diventa 
gelosia,  bassezza,  invidia,  stimolo  a  persecuzioni  e  soprusi. 

A  questi  mali  se  ne  aggiunga  un  maggiore:   il   ciarlatanismo 
di  molti.  In  ogni  scienza  è  perniciosissima  la  razza  malefica  degli 
impostori,  che  sólo  hanno  piena  la  testa  di  nomi,  e  P  intelletto  è 
vuoto  di  cose.  Il  vulgo  spesso  resta  abbagliato    dalla  loquacità  di 
chi  più  ciancia.  La  Sardegna  ha  nel  suo  seno   questa   peste,  e  i 
buoni  coltivatori  della  casta  medica,  di  cui  detta   isola  molto  per 
altro  abbonda,  sono  spesse  volte  perseguitati  dalla  razza  degenere, 
e  i  principi!  retti  della  scienza  traboccano  al  male  del   capriccio. 
Tra  molti  e  molti  nessuno  ha  una  carta  che  lo  qualifichi   idoneo 
all' esercizio  dell' arte.  Affamali  avventurieri  Danno   mercato   sulla 
buona  fede  del  popolo  e  spesso  si  fanno  assassini  di  chi  alle  loro 
cure  si  affida.  Ciò  quanto  nuoci*  alla  scienza,   al  credito  di  essa 
e  all'economia  medica,  di  leggieri  si  rileva.  La  medica  scienza  non 
è  cosa  sì  superficiale  da  capacitarsene  ognuno.  Può  bene  l'impo- 
stura palliarla  d'un  manto  che  non  le  è  proprio;  ma  essa  è  cosa 
sublime,  e  nessuno  accede  al  santuario  di  lei  se  non  prima  d'a- 
ver compiuto  un  lungo  stadio  di  fatiche  e  di  stenti.  Uomini ,  cui 
è  solo  appena  noia  la  virtù  di  qualche  pianta,  uomini  che  si  av- 
visano assoggettarsi  la  macchina  umana  a  qualunque  mano  la  pal- 
pi per  sanarla,  ignari  che  dessa  è'  una  complicazione  d' inestrica- 
bili misteri,  governano  spesso  le  sorti  dell'umanità,  e  popolan  le 
tombe  di  vittime  infelici.  Quel  che  poi  più  doloroso  si  è,  che  le  au- 
torità amministrative,  conscie  per  altro  di  tanto  deplorabile  abuso, 
non  pensano  porvi  riparo.   Questa   colpévole   indolenza  e  noncu- 
ranza sparge  ancor  più  il   discredilo  su  i  medici ,  e  dà   maggior 
ansa  e  boria  agli   impostori  e   girovaghi   ciarlatani.   Si ,  recenti 
esempj  si  hanno  di  questo  scandalo,  e  abbiamo  a  deplorarlo  aitar 
niente.  Invano  levan  reclami  i  medici  addetti  alla  pubblica   igie- 
ne; invano,  i  lor  reclami  non  valgono  a  convincere  i  signori  in- 
tendenti, che  si  domanda  un  diritto  di  giustizia  a  nome   dell'u- 
manità. 

Per  colpa  pure  delle  amministrative  autorità  abbiamo  a  la- 
mentare un  altro  scandalo  più  grave  ancora,  poiché  trae  seco 
mille  conseguenze  fatali  alla  vita  dei  cittadini.  Vi  hanno  certe 
donne,  che  pare  abbiano  avuto  segrete  conferenze  con  Esculapio, 

Ansili.   Voh  CLXri.  28 
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come  qo  tempo  Noma  colte  Dea  Egeria  :  par  così  ;  perocché  tf 
schiccherai)  mille  teorie,  vecchie  sempre»  e  per  loro  sempre  duo-* 
ye,  teorie  che  ti  fan  ridere  proprio  di  cuore.  La  loquacità  è  con- 
forme al  sesso,  aggiuntavi  la  dose  dell'orgoglio  delle  saputelle. 
Esse  ti  dicooo  meraviglie  di  certe  guarigioni  da  lor  praticate,  né 
si  stancan  di  dirti  e  ripeterti»  che  il  primo  medico  non  vi  sareb- 
be riuscito.  Esse  esercitan  la  clinica  a  modo  loro!  Qualunque  ma- 
lattia  si  affacci,  hanno  sempre  in  pronto  uno  specifico  infallibile. 
Sia  la  malattia  complicatissima,  per  loro  è  la  piò  semplice;  e  cosi 
argomenta  per  controverso;  sia  la  piaga  la  più  profonda  e  peri- 
colosa,  non  ne  fan  meraviglia  ;  pestano  erba ,  applicano ,  fasciano, 
visitano,  chiaccberaoo ,  e  l'ammalato  lo  ajuti  il  cielo.  Alcuni  casi 
datisi  io  loro  mani  di  pronta  ed  inaspettata  guarigione,  forse  ope- 
razion  della  stessa  natura,  coadjovata  dall'  influenza  morale  dell» 
esercente  e  dalla  fede  del  sofferente,  hanno  dato  credilo  alle  cian- 
ce di  questi  medici  in  gonna.  Tali  abusi  fatali  si  hanno  ancor 
più  a  deplorare  in  quei  Comuni  ove  un  medico  non  v'è.  Una  sa- 
via legge  a  quanti  mali  non  riparerebbe? 

Non  meno  di  queste  donne  che  si  piccan  di  medicina  sono  fa- 
tali certi  farmacisti  e  flebotomi.  Molti  di  questi,  profittando  della 
nulla  sorveglianza  delle  leggi  per  tutelare  le  vite  cittadine,  si  fan- 
no lecito  propinar  medicamenti  a  chiunque  he'  faccia  loro  ri- 
chiesta, trattar  malattie  interne  ed  esercitare  l'alta  e  bassa  chirur- 
gia senza  norma  né  regola,  e  talvolta  scendono  fino  alla  bassezza 
del  barattare. 

Per  tutte  le  accennate'  cause  la  medicina  appo  noi  è  caduta 
nel  fondo  dHl'ahbiezione,  la  scienza  è  divenuta  una  speculazione 
degli  scioli,  e  V  umanità  soffre  i  tristi  effetti  della  ignoranza  di 
mille,  che  medici  indegnamente  si  nomano.  A  tutti  questi  mali  ri- 
parar può  solo  una  sapiente  legge,  la  quale  determini  le  condotte 
mediche,  diffonda  in  tulli  gli  angoli  delle  popolazioni  gli  influssi 
salutari  dell'arte,  renda  onoratamente  agiata  l'esistenza  degli  eser- 
centi, né  più  durino  nell'umiliazione  d'una  vita  precaria;  tolga  di 
mezzo  i  pseudo-medici,  peste  e  piaga  dell'umanità,  vitupero  del- 
la scienza;  stabilisca  delle  Società  io  cui  si  disculino  le  questioni 
più  vitali,  che  riguardano  la  pubblica  igiene.  SI  Governo  allora 
avrà  adempito  ad  uno  dei  suoi  più  solenni  mandatila  quello 
cioè  di  proteggere  e  tutelare   la  sanila  cittadina.  Le  vite  dei  cit- 
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Udini  son  care  e  sacre,  elle  sono  il  nerbo  della  nazione,  sono  la 
stessa  dazione  *. 

La  vastità  delie  piaghe  rivelateci  dall'  onorevole  collega  della 
Sardegna,  la  elevatezza  dei  suoi  *  intendimenti ,  la  pratica  efficacia 
delle  misure  proposte,  non  hanno  bisogno  dei  nostri  commenti  per 
richiamare  sovr'estfe  gli  sguardi  di  cbi  può  mettere  un  argine  air 
lo  ingigantire  del  male.  Il  ciarlatanismo,  antico  verme  divoratore 
dell'albero  della  medicina,  va  combattuto  con  tutte  le  armi  legali 
che  sono  in  nostro  potere.  Le  condotte  medico-chirurgiche,  frulty 
spontaneo  della  civiltà  nostra,  devono  in  Italia  diffondersi,  accrer 
scersi,  perfezionarsi,  funzionare  come  la  migliore  fra  le  istituzioni 
dì  beneficenza,  propagando  dovunque  ed  applicando  eziandio  i  pre- 
cetti dell'igiene.  Trascura  te.  fra  noi,  o  lasciate  languire  per  difet» 
to  d|  opportune  riforme  e  provvidenze,  esse  sono  imitate  ed  in- 
vocate da  altri  popoli ,  come  una  misura  radicale  atta  a  sollevare 
la  medicina  dalla  concorrenza  disastrosa  delle  città  e  a  spargerne 
il  balsamo  fra  le  genti  della  campagna,  ancora  sprovviste  di  me- 
dico soccorso,  o  abbandonate  in  balia  dell'avido  ed  ignorante  em* 
pirisrao. 

Mentre  lo  scoraggiamento  invade  i  nostri  colleghi  dei  distretti 
rurali,  parecchi  dei  quali  son  giunti  a  dubitare  della  bontà  per- 
sino della  causa  cui  servono,  e  a  proporre  Io  scioglimento  totale 
del  contratto  che  li  avvince  ai  Comuni,  vediamo  con  soddisfa- 
zione invocata  la  istituzione  delle  condotte  in  alcune  Provincie 
dell'Austria,  ov' essa  rimase  sinora  completamente  sconosciuta,  e 
fatta  il  perno  del  risorgimento  della  professione.  Udiamolo  colle 
parole  dei  dott.  Chrastina,  a  noi  trasmesse  in  compendio  da  mia 
amabile  scritta  del  dolL  Giorgio  Rotondi: 

«  Carissimo  collega  ed  amico.  —  Se  Italia  piange,  l'Austria  non 
ride:  se  la  tua  voce  suonò  lamentevole  nella  sempre  ben  accet- 
ta Cronaca  dei  tuoi  Annali:  se  lo  Strambio ' colla  sua  pregiata  Gaz- 
setta  promulgò  le  piaghe  che  rattristano  la  condizione  dei  medici, 
principalmente  della  campagna,  e  si  recava  a  farle  note  colà  da 
dove  ne  può  venir  concessa  una  qualsiasi  medicazione  r—  anche 
i  periodici  della  capitale  dell'Austria  non  ristaremo  dall'  in  tuona- 
re lamenti  sul  triste  stato  degli  interessi  materiali  del  personal  sa- 
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nitario,  e  dall' invocare  necessari  provvedimenti.  Avanti  tutti  il 
dott.  Krastina  inaugurò  i  primi  numeri  dei  Giornale  Austriaco  di 
medicina  pratica  con  una  Memoria  relativa  alle  attuaji  condizioni 
dei  medici  in  Vienna  e  nella  campagna ,  facendo  meraviglie  co- 
me in  Austria,  nella  quale  da  un  decennio  si  riformava  e  rima- 
neggiava ogni  ramo  amministrativo  e  giudiziario,  non  siasi  an- 
cor pensato  ad  avvantaggiare  lo  stato  sanitario,  questo  potente 
fattore  della  vita  sociale.  Attendibili  sono  le  parole  di  lui,  che 
per  dieci  anni  esercitò  V  arte  salutare  in  campagna  e  per  altri 
dieci  in  città  ,  di  lui  che  i  fatti  non  altera ,  ma  li  avvalora  e  li 
rende  evidenti  con  cifre  ufficiali,  tolte  da  autentici  tavole  della 
Facoltà  medica.  Ed  appunto  per  ciò  che  sono  .cifre,  non  m'accon- 
tento del  solito  nostro  amichevole  conversare,  ma  per  iscritto  le 
le  affido,  quali  egli  ce  le  porge. 

Il  dott.  Krastina  incomincia  ad  esporre  i  rapporti  fra  l'antico 
e  l'attuale  numero  dèi  medici  in  Vienna:  nel    4838  questa  città, 
ricca  di  400,000  abitanti,  contava  500  dottori  (perciò  un  dottore 
su  4335  individui)  e  430  chirurghi,  in  tutto  il    personale   sani- 
tario sommava  a  430,  quindi  nel  rapporto  di  uno  a  950  abitanti  : 
nel  4844  in  Vienna  eranvi  400   medici,,   per   la    fine   del   4850 
crebbero  a  500,  ora  nel  4838  sono  550,  mentre  la    popolazione 
non  è  maggiore  di  500,000,  sì  che  v'  ha  un   medico    sopra   900 
individui;  se  ad  essi  arrogi  i  430  chirurghi,  si  hanno  680  eser- 
centi,  cioè  uno  sopra  755  abitanti.  —  In  20  anni  la  popolazione 
di  Vienna  crebbe  di   un   quarto,   ed  il    numero  degli  esercenti 
l'arte  salutare  quasi  del  doppio.  Tale  sproporzione  il  dott.  Krastina 
V  aggiudica  in  parte  al  fausto  avvenire  di  cui    vennero   lusingati 
.  i  medici  quando  imminente  slava  sul  popolo  il  pericoto  della  pri- 
ma epidemia  cholerica  ,•  per  cui  molti  giovani .  volonterosi  dedica- 
ronsi  agli  sludii  di  medicina,  ed   in  parte   alla  triste  condizione 
dei  medici  della  campagna  ,  come  più  sotto  viene   a   dimostrare. 
Se  l'aumento  nel  numero  dei  medici  fosse  proceduto  di  pari  passo 
con   quello  della  popolazione,  i  bisogni  di  questa  sarebbero  stati 
sufficientemente  soddisfatti,  dacché  nel  4858,  allorché  dessi  erano 
300  e  gfi  abitanti  400,000,  non  consta  che  siavi  stata  lagnanza 
d'insufficienza  di  personale  sanitario,  né  che  questo,  o  fosse  so- 
praccarico  di  lavoro,  o  tanto  meno  soffrisse  nelle  materiali  biso- 
gna. Ben  diversamente  stanno  ora  le  cose  ;   il  doli.  Krastina  as- 
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sicura  che  atlnalrnenle  in  Vienna  ben  pòchi  sono  i  mèdici  in 
grado  di  mantenere  convenevolmente  la  propria  famiglia  coU'eser*» 
cizio  loro  ,  li  dice  rari  nantes  in  gurgite  vasta:  i  pia,  se  non 
sono  altrimenti  provveduti,  a  stento  danno  passo  alle  spese  gior- 
naliere, molti  non  hanno  lavoro  e  mancano  del  necessario.  —  Tal 
triste  fatto  facilmente  si  spiega  qualora  si  consideri  che  in  Vienna 
da  qualche  tempo  muore  all'incirca  una  dozzina  di  medici  all'an- 
no e  ne  sopraggiungono  trenta  di  nuovi,  sicché  ogni  anno  v'ha 
la  preponderanza  di  venti,  che  in  dieci  anni  è  di  200,  in  20  anni 
di  400,  A  che  deve  ciò  condurre  se  la  popolazione  non  cresce  in 
eguale  rapporto  ?  Lodevole,  desiderabile  è  l'istituto  di  mutuo  soc- 
corso che  si  va  proponendo,  iria  desso  sarà  insufficiente  all'  ir- 
ruente bisogno  (noi  non  possiamo  che  esserne  persuasi);  d'altronde, 
non  è  tanto  facile  la  formazione  del  necessario  fondo,  a  cui  bea 
poco  ponno  contribuire  i  medici,  ai  quali  in  ispecie  è  fatto  ap- 
pello, meno  poi  ancora  il  restante  pubblico,  che  grande  interesse 
non  pigliasi  pel  nostro  bene  materiale.  Sotto  tale  riguardo  i 
chirurghi  sono  ben  più  fortunati:  il  loro  stabilirsi  è  collegato  a 
certe  condizioni  alle  quali  non  ognuno  può  soddisfare:  dessi  o  de- 
vono qualificarsi  per  maestri  in  chirurgia ,  o  possedere  un'  offici- 
na chirurgica.  Perciò  il  numero  dei  chirurghi  in  questi  ultimi 
20  anni  rimase  quasi  sempre  lo  stesso,  mentre  quello  dei  me- 
dici crebbe  di  250.  L'avere  un'officina  chirurgica  in  Vienna,  ol- 
tre al  procurare  un  sufficiente  introito,  serve  ben  anco  ad  aprire 
la  via  alla  pratica.  In  un  dato  quartiere  ponno  risiedere  più  e 
più  medici,  ma  non  più  di  una  officina  chirurgica:  per  tale  re* 
strizione  i  chirurghi  non  ponno  aumentare  di  numero ,  siccome 
succede  dei  medici  che,  affluendo  alla  capitale,  si  paralizzano  l' un 
l'altro. 

Il  dott.  Krastina  venendo  quindi  a  dimostrare  la  sempre  ere* 
scente  schiera  di  laureali  in  medicina  in  Vienna,  domanda  dove 
debb'  essa  rivolgersi  per  trovar  lavoro.  Ben  pochi  vanno  in  cam- 
pagna, i  più  scelgono  per  loro  residenza  una  città  di  provincia,  o 
si  fermano  a  Vienna  ;  dal  che  ne  avviene  accumulo  di  medici 
in  città,  principalmente  nella  capitale,  e  mancanza  di  essi  in  cam- 
pagna, ed  in  ispecie  nei  paesi  montuosi.  Da  questo  sproporzionalo 
accumulo  di  medici  in  città,  vien  favorita  la  più  impudente  ciar- 
lataneria, l'invidia,  l'incollegialità,  il  decadimento  di  tulio  il  ceto: 
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e  bene  è  a  meravigliarsi  se,  sotto  cosi  tristi  ed  umilianti  ti  re  tv 
stame,  oon  siasi  nei  medici  estinto  l'astore  alla  scienza,  che  io 
Vienna  è  ancora  in  isplendore;  Egli  dice  esser  maturo,  il.  tempo 
che  si  pensi  a  "prevenir  questo  male,  perchè  la  studiosa  gio- 
ventù dopo  tanti  dispcndii  e  stenti  non  abbia  a  trovarsi  deio- 
sa ,  perchè  dessa  .non  rifugga  dalla  spinosa  carriera  medica, 
miscredendo  al  lusinghiero  adagio,  dai  Gatenus  opus,  che  per 
ben  pochi  s'avvera  e  pei  più  non  è  ehe  on  ratto  di  tempi  fa* 
votasi.  — '  Per  Ordinanza  Superiore  ii  nomerò  degli  ecclesiastici, 
degli  avvocati  e  dei  chirurghi  in  un  dato  circolo  è  limitato  ai 
bisogni  locali.  Ben  lontano  dairJnvocare  una  tal  legge  restrittiva 
anche  per  i  medici,  il  doti.  KrasHna  propone  un  messo  più  sem- 
plice e  più  opportuno  allo  scopo,  qnello  cioè  di  spianar  loro  la 
via  all'eserciiio  medico  alla  campagna,  dove  v'ha  piuttosto  defi- 
cienza di  servisio  e  dove  dal  4844  non  aumentò  per  nulla  il  nu- 
mero dei  medici,  come  egli  lo  prova  con  dati  ufficiali,  prendendo 
per  norma  la  Bassa  Austria,  in  cui  nel  1844  sopra  ona  popola* 
zione  di  4,055,000  anime  avevansi  423  dottori  e  630  chirurghi  , 
quindi  on  dottore  su  8000  abitanti  ed  on  chirurgo  su  4500,  prò* 
porzione  che  sta  ancora  quasi  immutata  per  ogni  provincia  ed 
ò  dieci  volte  più  favorevole  che  in  Vienna,  ove  può. calcolarsi  on 
medico  su  800  abitanti. 

Alla  presumibile  domanda,  perchè  i  medici  non  vanno  don* 
qoe  alla  campagna  ,  il  doli.  Kt  ostina  si  fa  tosto  a  rispondere: 
averne  già  dessi  fatte  le  prove,  e  fra  questi  alcuni  di  sua  cono* 
scenza,  ma  non  esservi  riusciti  pei  seguenti  motivi:  4.°  In  ogni 
villaggio  risiede  un  chirurgo,  il  quale  gode  già  la  confidenza  dei 
compaesani ,  è  ivi  apparentato  e  vi  possiede  la  sua  farmacia  : 
2.°  Quei  campagnuoli  nella  credenza  di  dover  retribuire  un  me-, 
dico  assai  più  che  il  chirurgo,  che  è  già  loro  alla  mano,  prefe* 
riscono  questo,  il  quale  del  resto  non  manca  di  difendere  il  prò* 
prio  interesse ,  dacché  un  villaggio  non  può  mantenere  doe  eser* 
centi:  3.°  Il  chirurgo  si  fa  pagare  da  40  a  20  carantani  per  vi- 
sita, ed  il  campagnuolo  trova  discréto  il  prezzo,  non  pensando  a 
quanto  deve  sborsare  allo  stesso  per  somministrazione  di  cui* 
piaslri,  unguenti,  vescicanti  e  medicamenti  che  on  medico  erudito 
forse  gli  risparmierebbe. 

Esiste  in  vero  Un'Ordinanza  Superiore  per  la  quale  è    vietato 
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ai  chirurghi  di  curare  malattie  interne  in  quei  lunghi  ove  risieda 
un  medico,  ma  la  legge  sta  sulla  caria,  ad  e&sa  non  -si  ubbidisce 
dai  chirurghi,  né  spetta  ai  medici  il  chiamarli  all'ordine. 

Onde  quindi  spianare  ai  medici  la  via  all'  esercizio  in  campa- 
gna, diminuendo  cosi  la  straordinaria  loro  affluenza  in  città,  il 
dott.  Krastina  propone  che  vengano  soppressi  gli  studii  infe- 
riori di  chirurgia*  avendosi  in  tal  modo  un  personale  sanitario 
più  istrutto.. Ed  all'opposizione  essere  il  contado  contento  dei  suoi 
chirurghi  e  non  desiderare  un  medico,  benché  ih  realtà  gli  torni 
più  utile,  egli  risponde  essere  dovere  dello  Stato  il  procurare  il 
reale  vantaggio  del  popolo,  ed  esservi  già  dei  villaggi  soddisfat- 
tissimi di  avere  un  medico  in  luogo  dell'antecessore  chirurgo. 

Parmi  inutile,  carissimo  collega,  il  volerli  condurre  fra  le  pro- 
lisse ma  calorose  argomentazioni  per  le  quali  il  dott.  Krastina  vor- 
rcbbe  consigliala  la  soppressione  degli  studii  inferiori  di  chirur- 
gia in  tutte  le  Università,  come  si  è  fallo  in  quelle  di  Vienna,  di 
Praga,  di  Pavia  e  di  Padova,  la  chiusura  di  tutte  le  officine  chi- 
rurgiche, non  conservandone  che  alcuna  in  dati  quartieri  delle  cit- 
tà, provviste  di  individui  istrutli  nelle  manualità  da  infermiere* 
nell'applicazione  delle  sanguisughe,  nella  flebotomia  per  gli  urgenti 
casi  di  bisogno,  l'istituzione  infine  nella  campagna  delle  condotte 
medico-chirurgiche:  riforme  imperiosamente  richieste  dai  tempi  e 
nelle  quali  noi,  sebbene  ancora  bisognosi  di  migliorìe  ,  abbiamo 
preceduti  i  paesi  austriaci  ». 

Solfo  molti  rapporti  siam  noi  adunque  a   miglior   parlilo   dei 
nostri  colleghi  dell'Arciducato:  le  condotte  medico-chirurgiche  sono 
qui  da  perfezionarsi,  e  non  già  da  trarsi  fuori  del  nulla;   posse- 
diamo noi  un  Pio  Istituto  di  Soccorso  pei  medici   e  chirurghi, 
loro  vedove  e  figli  minorenni,  Istillilo  ricco  al  31  dicembre  1857 
di  ben  144,248  lire  e  53  centesimi  di  patrimonio,  fiorente  sopra 
tutte  le  associazioni  conosciute  di   simil  natura  in  Italia   e  fuori. 
È  ben  vero  ch'esso  dovette  non  ha  guari  attraversare  un  doloroso 
periodo  di  prova  e  di  contrasti,  tacciuti  ai  lettori  del  nostro  gior- 
nale ,  perchè  debbonsi  i  panni  sùdici  lavare  in   famiglia ,  ma  ne 
esc)  col  trionfo  del  buon  diritto  e  dell'assetto  legale,  fi  vero  al- 
tresì ch'esso  non  raggiunge  i  suffragi  di  tutti  quanti  i  colleghi  di 
Lombardia,  perché  non  fondato  esclusivamente  sul  principio  della 
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mutuatile,  il  solo  rteonosefoto  dignitoso,  elevato,  moralizzante.  Ma 
nai  li  invitisi»*  a  riflettere  che  le  ricchezze  del  Pio  Istitato  si  fon- 
dano in  gran  parie  atri  contributi  e  ani  generosi   legati   dei   me- 
diai, o  che  sansa  peccare  di  aconoacenza  verso  i   benemeriti  che 
ci  gratificarono  delle  loro  prestazioni,  noi  potremmo  riformare  nelle 
via  lagali  il  nostro  statuto,  restringendoci  d'ora  innanzi  ad  invo- 
care da  noi  stessi  ajnto  e  prolezione.  La  fierezza  mal  s' addice  ai 
deboli  e  nascenti»  qnanto  il  querulo  accattonaggio  ai  favoriti  della 
fortuna.  Il  Pio  Istituto  di  Soccorso  pei  medici  e  chirurghi   di 
Lombardia*  escito  ormai  fuor  di  pupillo»  potrebbe  tramutarsi   in 
una  Socistà  di  mutuo  soccorso,  schivando  ef  l'uno  e  l'altro  deplo- 
rabile eccesso.  Chi  potrebbe  allora  dubitare  di  appartenervi?  Chi 
arrossire  di  uu  sussidio  non  elemosinato  fra  gente  straniera  alla 
prof  «salone,  ma  interamente  somministrato  dal  proprio  gremio,  In 
adempimento  di  un  aaero  o  preciso  dovere? 

Mentre  altri  tenta  progredire  imitando  e  invocando  le  nostre 
iatliiiilonl  •  le  lasceremo  noi  sfruttare  e  deprimere  pel  disaccordo 
delle  menti  o  per  oceesvlva  impazienza  ?  Se  ci  occorresse  dì  spen- 
dere ancore  inutili  parole  in  difesa  delle  condotte  medico-chirur- 
giche» vorremmo  citare  agli  avversar]  un  frammento  del  rapporto 
generalo  del  professore  Vaurìei,  di  Strasburgo,  sui  lavori  del  Con- 
iglio di  salubrità  del  dipartimento  del  Basso  Reno  dal  4849  al 
4tt&  La  sjieiNrfaa  fnkm*l*%  fondativi  sino  dal  4810,  con  sa- 
penti riforme  recentemente  migliorata  e  completata  colla  Istilli- 
a  eoe  drila  /toimtefa  cantonate,  la  quale  assicura  ai  poveri  la 
gratuità  dei  medicamenti,  è  I*  oggetto  delle  soffecìtadinì  di  qn«rlta 
magtatratnra  sanitaria*  —  «  A  diverse  riprese,  dice  I* onorevole 
segretari*  èst  Otasìgti*,  nei  slamo  stati  invitati  dal  ministro  ad 
e&priatere  la  nastra  eptaìeiie  sali*  alititi  della  medicina  canloaiV  ; 
te  **xtr*  ri$|*$te  ter**  tempre  le  stesse»  predaataado  i  fcentfeìì 
4*  <|«N*t*  felìtaaieaew  t*eeesnpì»  évi  dìpariìsneato  del  Basse»  *«• 
Imi  |*4^l*ai**te  caatrifcmìte  ad  «stradarla  e  a  sHBbasVfla  ìst  Fra*- 
r^k  La  medìoa*  dei  poveri  è  la  pars*  pie  ìaayrrmtc  sMTassÀ4e«xa 
a  d^mkìh^  *  ti  sue  pie  sact*  defessi  Crrta«**te  la  canti 
vai*  e  I*  a^  <tec*ter*e$aie  4<*  ss*>tó  wf«  ìa  ajala  * 
d*^>r*a*\  »p»ara  ari**  $**$$*  «Uà  gli  ssV»  asolati 

q*M*  sk^u<  «sapiasa:  ***•* 
la******  <Vxwv*  ansa  •*$•> 
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dica  a  domicilio,  e,  in  presenza  cH  questa  necessitarle  obbiezioni 
di  dettaglio  e  le,  mal  fondate  suscettività  debbono  scomparire.  La 
medicina  cantonale- o  la  medicina  di  carità,  qualunque  sia  il  no- 
me che  si  preferisca  ,  è  oggidì  una  istituzione  accettata  e  i  cui 
progressi  sono  manifesti.  Che  i  circondarti  medici  non  sieno  troppo 
estesi,  che  il  medico  ri  ottenga  una  posizione  bastevole  ,  eh'  egli 
sia  secondato  e  diretto  nei  siioi  sforzi,  e  dessa  renderà  i  più  emi- 
nenti servigi  ».  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  N.°  9  del  1858). 

I  desiderj  del  dolt.  Spano  e  del  dott.  Krastina ,  i  pubblici 
elogi  del  professore  Tourdes  ai  medici  cantonali  dell'Alsazia,  non 
sono  dessi  una  protesta  contro  gli  avversari  incorreggibili  dei 
medici  condotti  del  Lombardo -Veneto  e  del  loro  progressivo  ben- 
essere? Noi  siamo  andati  a  pigliare  le  nostre  citazioni  lontano, 
assai  lontano;  esse  hanno  per  ciò  molto  maggior  valore,  perchè 
dettate  da  persone  simpatizzanti,  ma  completamente  disinteressate 
nella  causa  nostra. 

Un  fatto  che  merita  d' essere  Segnalato  ai  nostri  lettori,  si  è 
la  fondazione  io  Francia  d'una  vasta  associazione,  promossa  dai  me- 
dici <l'Ha  Gironda,  patrocinata  a  Parigi  dal  sig.  Luloar  redattore 
de\\f  Union  medicale,  e  Analmente  autorizzata  dal  Governo,  sotto 
la  presidenza  dell'illustre  Bayer.  I  primi  articoli  dei  suoi  Statuti 
ne  daranno  una  idea  generale.  —  ««È  istituita  una  associazione , 
di  previdenza,  di  prolezione  e  di  mutuo  soccorso  per  tutti  i  me- 
dici della  Francia.  —  La  sna  durata  è  illimitata.  —  La  sua  sede 
è  a  Parigi.  —  Essa  prende  il  nome  di  Associazione  generale  di 
previdenza  e  di  mutuo  soccorso  dei  medici  delta  Francia.  — 
L'Associazione  generale  si  compone  di  tutte  le  Società  locali  for- 
mate sotto  la  sua  influenza  a  di  tutto  quelle  che  si  collegano  ad 
essa  per  l'adempimento  .dell'opera  comune.  —  Lo  scopo  dell'asso- 
ciazione generale,  come  quello  delle  Spcietà  locali  che  la  compon- 
gono è:  di  venire  in  soccorso  dei  socii  che  l'età,  le  infermità;  la 
malattia,  disgrazie  immeritale,  riducono  in  miserabile  stato;  di  soc- 
correre le  vedove,  i  figli  e  gli  ascendenti  lasciali  senza  mezzi  dai 
socii  defunti.;  di  porgere  ajuto  e  protezione  ai  suoi  membri;  di 
mantenere,  colla  sua  influenza  moralizzatrice,  V  esercizio  dell'  arte 
nelle  vie  utili  al. pubblico  bene  e, conformi  alla  dignità  della  pro- 
fessione;  di   fondare  in  avvenire  una  cassa  di  .pensioni;   di  pre- 
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parare  e  fondare  le  iatttuzieui  atte  e  completane  ai  a  perfori! 
ne  la  sua  «paia  e?  aasirteusa.  —  L*  associamone  gcuerak  procede 
atf opera  tua  non  due  aorta  «"operazioni.  Prima  :  essa  prepara  For- 
ganizzazieue  dette  Jeefeoi  facuff.  EaM  forata  ima  Sedala  centrate 
destinata  a  riunire  I  undici  detTanaata  e  detta  flotta;  i  medici  cbe 
per  U  natura  del  loro  servizio  non  hanno  reaidenia  stabile  -o  ri- 
siedono  food  detta  Francia;  i  dottori  in  asedieiua  od  in  chirurgia 
«parti  nelle  circoscrizioni  e  net  dipartimenti  nei  quali  non  esiste- 
rebbe naa  Società  totale  aggregata  afta  Associazione  generale.  Se- 
condo: essa  collega  ira  di  loro  te  Società  per  tal  modo  formate; 
ti  aggrega  le  Società  esistenti;  prepara,  fonda  ed  amministra  gfi 
stabilimenti  di  assistenza  d*  ogni  natara  eoe  entrano  nello  scopo 
detta  Associazione.  —  V  Associazione  generale  è  rappresentata  da 
Atsemblee  generati*  E  diretta  ed  amaainistrata  da  no  Consiglio  ge- 
nerate », 

L'esperienza  mostrerà  qnali  fratti  si  potranno  raeeòrre  da 
no  si  magnifico  prograaama,  il  quale  promette  al  corpo  medico 
assistenza  e  protezione.  Alenai  ne  profetizzano  mirabilia;  altri 
V  apprezzano  come  atta  Società  di  beneflcenza;  altri  infine  r  av- 
versane a  fronte  scopt* ria ,  chiamandola  ridicolo  portalo  di  imma- 
ginosa concezioni,  E  impossibile  che  P  idea  feconda  della  mu- 
taalità  e  della  associazione,  cosi  realizzata,  non  eserciti  col  tempo 
un'utile,  salutare  influenza;  ma  quest'influenza  sarà  tanto  maggiore, 
quanto  piò  scaturita  dal  concorso  unifersaJe  delle  volontà  e  delle 
menti.  Una  rappresentanza  generile,  permanente,  dei  medici  francesi 
nella  capitale  dell'impero,  corrisponde  al  bisogno  di  centralità  esisten- 
te in  quello  Stalo,  dorè  tutto  muore  e  tatto  si  attende  dal  potere.  La 
protezione,  sollecitata  da  ricino  e  formulata  In  «arie  misure  pnrrentire 
ed  esecutive,  potrà  estendersi  allora  sulla  medicina,  corrosa  in  Fran- 
cia dal  tarlo  del  ciarlatanismo,  prosperoso  e  inradente  all'ombra 
di  mitissime  leggi,  le  cui  penalità  è  facile  il  deludere,  ed  altret- 
tanto liere  il  sopportare.  —  Comunque  però  si  consideri  la  sfera 
d'efficacia  della  nuora  Associazione,  non  si  paò  a  meno  di  tener 
calcolo  della  opinione  di  coloro  che  aspettano  la  riforma  e  la  mo- 
ralizzazione dell' esercizio  della  medicina  da  qualche  cosa  di  men 
vago  ed  ipotetico,  ossia  dall'intervento  dei  Cornigli  medici  di  di- 
ftlplina ,  la  di  cai  istituzione,  ad  esempio  deHe  professioni  legali, 
è  reclamala  da  molti  in  .Francia  e  nel  Belgio. 
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V'hanno  infatti  dei  casi,  cosi  detti  di  coscienza,  nei  quali  lo 
spirito  di  corpo  deve  sorgere  a  difesa  dell'onore  e  della  dignità 
dell'arte,  denunziando  abu9i  che  la  pubblica  opinione  può  sola  vi- 
lipendere* Tali  sono  i  seguenti»  che  fecero  il  giro  dei  giornali  ,  e 
riportiamo  ancor  noi,  coiie  esempli  dà  meditarsi.  —  fi  prof.  Fer- 
guson di  Londra,  uno  dei  tre  più  eminenti  chirurghi  della  metro- 
poli, fu  severamente  ammonito  ed  obbligato  a  giustificarsi  innanzi 
ai  suoi  colleghi ,  per  essere  convenuto  a  consulto  con  un  medico 
omeopatico.  Ben  egli  si  scusò  allegando  d'essersi  limitato  ad  una 
pura  manualità  chirurgica,  di  non  avere  in   nulla   conferito  sulla 
cura,  e  di  non  aver  più  riveduto  né  l'ammalato,  né  il  medico»  Ma 
le  sue  discolpe  non  furono  aggradite  dalla  stampa,  il  più  vigilan- 
te dei  tribunali  d'.  Inghilterra  ;  e  da  ogni  parte  sollevossi  una*  qoe* 
stione  di  deontologia.  Consultare  con  un  omeopatico  o,  secondo  la 
più  severa  qualifica  degli    inglesi,   con  un  quack,   omeopatico  o 
globulista,  sonnambulo  od  altro,  si  è  un  mancare  alla  legge  mo- 
rale, si  è  innalzare  una  insuperabil   barrriera  fra  i  colleglli   che 
si  rispettano,  e  quello  che  ha  abdicato.  Già  sin  dai  4851,  i  Col- 
legi di  medicina  e  di  chirurgia  di  Edimburgo,  riu  ni  ti  sotto  la  pre- 
sidenza del  prof.  Syme,  avevano  dichiarato  che;  ogni  membro  e 
licenziato  d'uno  dei  due  Collegi  il  quale  consulterà  con  uu  omeopa- 
tico, incorre  di  diritto  la  censura  della  compagnia»  La  Società  dei 
medici  di  Southampton  ed  altre  corporazioni    hanno   ora  seguito 
«pesto  esempio,  impegnandosi  sull'onore  a  non  addivenire  a  con- 
sulti, né  cogli  omeopatici,  né  coi  sonnambulici. 

L'ospedale  generale  di  Filadelfia  ricetta  una  numerosa  popola-» 
zione  ed  un  insegnamento  clinico  onorato  da  numeroso  concorso 
di  -  allievi.  Il  fforlh  American  Review  ci  fa  conoscere  ohe  l' As- 
sociazione medica  americana  avca  cancellato  dalla  lista  dei  suoi 
membri  il  dottor  Macclintoch,  nominalo  sovrintendente  dell'ospe- 
dale da  quella  amministrazione,  perchè  s'era  fatto  l'inventore,  sin 
dal  1853,  e  il  venditore  di  una  quantità  di  rimedj  segreti  annun- 
ziati nella  quarta  pagina  dei  giornali»  Tutto  il  personale  medico  e 
chirurgico  del  grande  ospedale  di  Filadelfia  rifiutò  di  ricevere  nel 
proprio  gremio  un  uomo  disonorato  nella  pubblica  opinione  ;  tutti 
diedero  la  loro  dimissione;  e  i  medici  della  città  si  riunirono  ad 
essi  per  dichiarate  che  i  professori  del  grande  ospedale  aveano 
dato  prove  di  dignità  e  di  coscienza  dei  doveri  imposti  alla  prò- 
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fessone,  e  che  sarebbe  atto  vergognoso,  censurabile  e  condanna* 
bile,  l'associarsi,  per  qualsiasi  titolo,  alla  misura  presa  dalla  Coro-, 
missione  ammi  lustrati  va.  —  Avendo  l'Assemblea  ammesso  il  principio 
che  lo  spaccio  e  la  vendita  dei  rimedii  secreti  sono,  formalmente 
interdetti  ad  ogni,  membro  al  una  medica  corporazione,  attesoché, 
se  il  rimedio  non  ba  importanza  che  pel  mistero  della  sua  com- 
posizione, è  d'una  bassa  e  scandalosa  avidità,  il  commendarlo  per 
derubare  il  pubblico;  e  se  all'incontro  esso  è  dotalo  di  utili  vir- 
tù, l'occultarne  la  natura,  gli  è  un  mancare  ai  doveri  d'una  pro- 
fessione liberale.  (  Archtoes  gin*  de  méd. ,  giugno  e  luglio 
4858). 

Un  altro  grave  mancamento,  ossia  un.  delitto  di  plagialo  scien- 
tifico, vien  disvelato  da  un  atto  spedito  dal  doti.  Gnllard,  segre- 
tario della  Società  anatomica  di  Parigi,  alla  Gazetfe  Bebdomadai* 
re  de  fnédeeine  et  de  chirurgie.  Consta  da  questo  documento 
che  il  sig.  José  Prò,  professore  di  medicina  operatoria  alla  Fa- 
coltà di  Lima,  avendo  fatto  omaggio  il  14  novembre  1856  alla  So- 
cietà anatomica  di  Parigi  della  sua  tesi  inaugurale  «  Sugli, stringi- 
menti uretrali  »  e  invocata  l'applicazione  dello  Statuto  Sociale,  era 
statò  fregiato  seduta  stante  del  titolo  di  membro  corrispondente. 
La  Società  riseppe  in  appresso  che  il  sig.  Prò  era  accusato  d'aver 
copiato  testualmente  dall'opera  di  Thompson  qnella  parte  estesis- 
sima del  proprio  lavoro  eh'  egli  presentò  come  il  risultalo  delle 
sue  ricerche  originali.  Una  Commissione  composta  dei  sigg.  Tar- 
nier,  Siredey  e  Verncuil  venne  eletta  allo  scopo  di  esaminare  la 
tesi  di  Prò  e  il  Trattato  degli  stringimenti  uretrali  di  Enrico 
Thompson  (opera  che  ottenne  il  premio  Jackson  nel  1852).  Fa- 
cile le  fu  il  convincersi  della  verità  dell'accusa,  e  il  sig.  VerneuiU 
relatore,  ha  mostrato  ai  membri  del  Comitato,  riuniti  a  quest'uopo, 
pagine  intiere  dell'  Autore  inglese  copiate  quasi  letteralmente  dal 
sig.  "rd.  Per  il  che  la  Società ,  dietro  proposta  della  Commissio- 
ne, alla  quale  univasi  l'intero  Comitato,  escludeva  all'unanimità  di 
suffragi  il  sig.  Prò  dal  proprio  seno.  E  addotta  va  in  appresso  la 
seguente  risoluzione:  «  La  precedente  deliberazione  verrà  pubbli- 
cata nella  Gazette  Hebdomadaire,  organo  della  Società,  con  pre- 
ghiera a  tutti  i  giornali  di  medicina  francesi  ed  esteri  di  volerla 

>durre;  essa  sarà  inoltre  recata  uffizialmenle  a  notizia  del  de- 
della  Società  medica  di  Lima  ». 
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I  casi  sovrapposti,  «tei  quali  le  corporazioni  mediche  esistenti 
hanno  potuto  provvedere  in  tempo  alla  considerazione  dell'arte  ed 
alla  confusione  dei  colpevoli,  fanno  tuttavia  desiderare  l'azione  dei 
consigli  medici  di  disciplina,  guardiani  assolati  della  rettitudine  e 
della  intemeralezza  dell'  esercizio  medico.  Frattanto ,  finché  tale 
importantissima  questione  non  sia  pur  essa  ben  ponderata  e  ri- 
solta, applaudiamo  dovunque  agli  sforzi  fatti  per  elevare  e  perfe- 
zionare l'educazione  dei  medici.  —  In  una  passata  nostra  Cronaca 
(dicembre,  1857),  ragionando  ai  nostri  colleghi  deHa  importanza 
delta  educazione  letteraria,  era  da  noi  menzionalo  quasi  a  conforta 
delta  nostra  tesi,  il  voto  consultivo  delle  Facoltà  mediche  di  Pa- 
rigi e  di  Mompellieri ,  favorevole  al  ri  pristina  mento  del  grado  di 
licenziato  in  lettere  per  gli  aspiranti  allo  sili  dio  della  medicina. 
Quel  voto  venne  or  ora  esaudito,  é  con  Decreto  23  agosto  1858 
recato  ad  esecuzione,  con  l'applauso  della  stampa  scientifica  e  di 
tutti  gli  uomini  competenti.  Il  rapporto  col  quale  il  sig.  Rou- 
land,  ministro  della  istruzione  pubblica ,  accompagna  e  raccoman- 
da il  relativo  decreto  alla  sanzione  sovrana,  è  un  modello  di  buon 
senso ,  di  chiarezza,  di  lucidità  ;  a  tal  che  non  possiamo  resistere 
alla  tentazione  di  citarne  almeno  quel  brano  che  espone  i  molivi 
generali  della  misura  :  . 

«  L'arte  salutare,  sì  preziosa  all'umanità,  esige,  per  essere  col- 
tivata e  applicata  con  successo,  altrettanti  sforzi  d'intelligenza  e  di 
giudizio,  quanto  delle  cognizioni  teoriche  e  pratiche.  Certamente, 
il  dotlore  in  medicina  degno  di  questo  nome ,  deve  aver  studiato 
laboriosamente  e  la  struttura  del  corpo  umano,  e  i  fenomeni  mor- 
bosi, e  la  materia  medica,  e  si  è  innanzi  tutto  ai  processi  della 
più  attenta  osservazione  ch'egli  consacra  le  sue  forze  e  le  sue 
veglie.  Ma  l'osservazione  istessa  rimarrebbe  sterile  se  tulle  le  ri- 
sorse di  una  mente  giusta,  attiva,  penetrante,  non  concorressero  ad 
assicurarla  insieme  e  ad  estenderla  ;  bisogna  che  la  medicina,  lot- 
tando contro  le  malattie  dell'uomo,  conosca  l'uomo  per  intero,  nel- 
la sua  doppia  essenza  fisica  e  morale  ». 

«  Gli  è  spiritualizzando  così  la  scienza  medica ,  sì  ricca  d' al- 
tronde di  insegnamenti  positivi,  che  l'epoca  nostra,  ripudiando  i  si- 
stemi assolati,  ha  tanto  largamente  costituito  l'arte  salutare  e  l'ha 
posta  a  capo  delle  professioni  sociali.  Perchè  dunque  si  dispense- 
rebbero gli  aspiranti  al  dottoralo  in  medicina  della  prova  generale 
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degli  stadi!  letterari!?  Ma  sono  questi  studi!  che  danno  al  gusto, 
al  cuore  ed  allo  spirito  le  tendenze  le  più  delicate  e  gli  impulsi 
i  piò  felici,  ir  medico,  astretto  a  lavori  infiniti,  consultato  in  tolte- 
le classi  della  società;  sa  tutti  i  mali  che  colpiscono  il  corpo  e  la* 
intelligenza,  obbligato  a  tanto  discernimento  ed  alla  azione  morale, 
dev'  essere  innanzi  tutto  preparato  al  tirocinio  scientifico  da  una 
istruzione 'letteraria  completa.  Trascurando  le  umane  lettere,  egli 
trascura  un  elemento  che  gli  è  indispensabile,  si  allontana  un  roezf 
zo  di  successa  e  d'influenza,  e  forse  crea  un  vero  ostacolo  alla 
autorità  quanto  al  progresso  dell'arte  che  esercita.  Tale  è  la  breve 
analisi  delle  ragioni  che  hanno  prevalso  per  esigere  dagli  aspi* 
ranli  al  dottoralo  in  medicina  il  diploma  di  baccellière  in  Iet- 
terò ». 

A  buon  dritto  il  sig;  Rouland  parlava  delle  malattie  mentali, 
siccome  quelle  che  richieggono  squisita  educazione  ed  alto  intel- 
letto nell'uomo  chiamato  a  sollevarle.  Quello  vero  non  abbisogna 
di  dimostrazione,  perchè  il  conoscitore  profondo  del  cuore  umano 
o  delle  vicende  sociali,  il  fisiologo,  il  filosofo  si  confondono  col 
medico  alienista.  Che  diremo  poi  del  medico  legale,  l'occhio  della 
giustizia ,  il  lume  col  quale  ella  guidasi  a:  pronunciare  in  molti 
casi  sull'onore,  sulla  libertà,  su  Uà  vita  dell'uomo?  La  difficoltà  e 
la  delicatezza  delle  sue  funzioni  ci  vennero  di  recente  compro- 
vate da  un  fatto  verificatosi  in  Milano,  nel  quale  il  giudizio  di  due 
onorevoli  periti  medico-legali  fu  pubblicamente  contraddetto  da 
distinti  psichiatri.  Trattasi  di  un  infelice  eommerciante  (Gurti 
Giuseppe  ),  il  quale  dopo  breve  convivenza ,  disprezzato,  insultato 
ed  ostinatamente  rejetto  dalla  consorte  —  sovr'esso  distinta,  non 
già  per  cuore,  ma  per  avvenenza,  coltura  e  giovanile  età  —  incal- 
zalo dalla  passione  prepotente  che  aveagii  travolto  il  cervello  e  dalla 
matta  idea  di  richiamarla  con  atto  violento  all'affetto  e  al  dovere, 
nel  passato  maggio  uccideva  la  moglie  col  suocero  a  colpi  di  pu- 
gnale sulle  scale  del  nostro  Arcivescovado.  Chiamati  ad  emettere 
il  loro  giudizio,  sullo  stato  mentale  dell'inquisito,  nel  processo  d'o- 
micidio che  venne  ad  istituirsi,  i  periti  dottori  Jntonio  Turchini» 
tonfanti  e  Gustavo  Tassarli  lo  riconobbero  imputabile,  a  termini 
della  legge,  perchè  nell'atto  dell'omicidio  noi  ritenevano  affetto  dai 
turbamento  dei  sensi,  benché  versasse  in.  grave  commozione  d' a- 
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nirncH  Appoggiati  a  tale  giudizio,  pronunciavano  sovr'  esso  i  magi- 
strati, la  pena  capitale. 

Sorretto  da  contrarie  convinzioni,  e  quindi  sospinto  dalla  voce 
della  coscienza  e  del  dorere  ad  accorrere  in  ajuto  del  Curii  — 
non  colpevole,  a  suo  credere,  ma  infelice  e  commiscrando  « — 
il  dottore  Serafino  Biffi,  in  una  lettera  diretta  per  le  stampe 
al  dottore  Andrea  Terga,  ne  assunse  calorosamente  le  difese, 
mostrandolo  fatalmente  colpito  da  alienazione  mentale ,  predi- 
sposta per  influenze  gentilizie  ,  pel  temperamento  ipocondria- 
co, per  una  malattia  cerebrale  d*  origine  traumatica;  svòlta 
lentamente  da  cause  morali  deprimenti  e  soprattutto  dal  deluso 
legittimo  amore,  indi  irresistibilmente  insignitoritasi  della  intelli- 
genza del  Curii  e  della  saa  volontà.  La  lettera  del  dott.  Biffi,  di- 
portata per  intero  nella  Gazzetta  dei  Tribunali,  fu  salutata  con 
parole  d'encomio  ot\V  Appendice  psichiatrica  (4  ottobre  1858),  it 
di  cui  illustre  Compilatore*  annunziando  come  l'Eccelso  Tribunale 
d'Appello  aveva  ordinato  si  assumessero  nuove  informazioni  suite 
stato  mentale  del  Curii  e  se  ne .  deferisse  il  giudizio  alla  Facoltà 
medica  dell'  I.  R.  Università  di  Pavia,  chiudeva  il  proprio  cennè 
bibliografico  congratulandosi  eoi  doti.  Biffi  ch'egli  avesse  colt'e<- 
sempio  ricordato  «  che  in  una  eausa  in  cui  si  tratta  deli*  onore  e 
della  vita  di  un  nostro  fratello,  ii  dubbio  è  sapienza  e  la  riserva* 
tezza  dovere  ». 

Deferita  cosi  la  decisione  della  controversia  al  Consigliò  Uni- 
versitario, giudice  superiore  nelle  questioni  scientifiche,  nuli'  altro 
rimaneva  che,  l'attenderne  il  pronunziato,  tanto  pia  che  l'avvocato 
difensore,  l'onorevole  dottore  ffana»9  aveva  nel  suo  gravame  rin- 
calzato con  forza  d'argomenti  desunti  dalla  psicologhi  e  dalla  pat- 
ologia mentale.  La  dottrina  della  unità  dello  spirito  umano,  della 
solidarietà  delle  facoltà  affettive  con  quelle  dell'intelligenza,  venne 
da  esso  invocata  a  spiegare  le  eccentricità  più  culminanti  della 
vita  del  Curii,  attribuendole  al  pervertimento  delle  facoltà  affetti- 
ve, ed  al  disordine  irradiatosi  in  tutto  il  plesso  intellettivo.  E  nel- 
la follia  ragionante;  nel-  delirio  di  persecuzione;  nell'infievolimento 
complesso  di  percezioni,  che  si  esercita  e  si  imprime  in  dipen- 
denza d'una  prevalente  facoltà  disordinata;  nell'indefinito  confi' 
ne  della  pacione  colla  follia;  nella  calma  dimostrata  dal  Curii 
dopo  il  lacrimevole  avvenimento  rimpetlo  alla  pena  infamante  cln» 
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'gH  sovrasta;  nello  sUto .  intercorrente  di  flogosi  cerebrale;* nei  fa- 
scini furiosi  ed  irresistibili  della  passione  ebe  turba  i  sentimenti  ; 
in  un  primo  rilievo  degli  stessi  periti;  in  una  lata  e  filosofica  in- 
terpretazione del  testo  e  dello  spirito  della  legge  —  non  che  nel- 
le sentente  dei  più  celebrali  alienisti  — ,  traeva  egli  prove  e  pre- 
sunzioni convincenti,  a  basarvi  sopra  il  proprio  sistema  di  difesa. 

Ma.  un  accattabrighe  impudente  e  malevolo  (un  anonimo,  e 
basti),  ad  aizzare  gli  animi  commossi. e  ad  eccitare  l'uh  contro 
l'altro  i  colleghi  impegnati  in  questa  causa  solenne,  diramava 
per  la  città  una  brutta,  disonesta  circolare,  per  sollecitare  dai 
medici,  e  specialmente  dal  dottore  Antonio  Sonati  9  Direttore  di 
un  privato  Manicomio  in  Milano»,  una  pubblica,  attestazione  In  fa- 
vore della  senteoia  recentemente  pronunziata  contro  il  Corti  dal- 
l' I.  R.  Tribunale.  Il  dottor  Bonetti  si  credette  in  dovere  di  rispon- 
dervi ,  e  dalla  sua  risposta  alquanto  sottile,  ed  involuta ,  risultò 
ch'egli  approvava  la  sentenza  del  Tribunale»  non  già  la  perizia 
che  la  aveva  motivata;  che  per  motivi  «estranei  al  loro  merito 
scientifico  doveva  movere  degli  appuoti  alla  scelta  dei  periti,  que- 
gli stessi  che  aveano  praticata  l'ispezione  e  la  sezione  giudiziaria 
degli  assassinati;  che  finalmente  la  lettera  del  doti.  Biffi  non  aveva 
bisogno  di  panegirista»  per  esser  dettata  alla*  vera  luce  della  pa- 
tologia e  della  relativa  pratica  osservazione.  (Gazz.  med.  tornò., 
45  noe.  4858). 

Non  tutti  forse  approveranno  che  il  sig.  Sonati  siasi  degnato 
rispondere  ad  una  circolare  anonima.  Di  solito  simili  scritti  si  get- 
tano al  fuoco  o  son  lasciati  nel  fango  donde' trassero  il  capo.  Con 
dispiacere  adunque  vediamo  uomini  onorati  scendere  ad  una  cor- 
rispondenza e  ad  una  giustificazione  con  insogniti  istigatori.  Que- 
sta è  per  noi.  una  transazione ,  elle  lasoia  '  troppo  bel  giuoco  agli 
inframmettenti.  Nondimeno  tutti  applaudiranno  ai  sensi  della  let- 
tera del  dottor  Sonati,  la  quale ,  siccome  avvertiva  acutamente 
il  dottor  ,Perga9  sor^ì  effetto  precisamente  contrario  alto  scopo. 
—  Attendiamo  ora.  con  calma  e  con  deferenza  il  giudizio,  che  sa- 
rà per  pronunciare  l'illustre  relatore  del.  Tribunale  Universitario  e 
venerato  nostro  maestro. , 

Milano,  7  dicembre  1858. 

Dott.  A.  Griffini. 
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Siine  malattie  interne  dell' eeehte*  saggio  di  clinica 
e  d'iconografia  ottalmoscopica  del  dottor  AOTOÉM 
QUAGLINO,  medico  primario  della  sala  Oltalmic* 
nell'ospedale  Fate-bene*  sorelle in  Milano.  (  Continua- 
zione della  pag.  280  del  precedente  fascicolo  ). 

Articolo  48.°  —  Delie  emorragie  retiniche. 
(  Retinite  apo pietica  de\  Graefe  ). 

emorragia  od  apoplessia  della  retina  è  senza  dubbi» 
la  più  frequente  causa  di  ambliopia  o  di  amaurosi  subita- 
nea. Nel  breve  periodo  di  un  anno,  noi  abbiamo  potuto  rac- 
cogliere al  solo  nostro  dispensario  14  casi  di  questa  malattia, 
in  ciascuno  d$t.  quali  si  giunse  a  riconoscere  chiaramente 
per  mezfco  dello  specchio  oculare  lo  stravaso  di  sangue  più 
o  meno  considerevole  proveoiem*  da  rottura  di  uno  o  di 
più  vasi  coronari!. 

Prima  della  scoperta  dell'otta!  moscopo  l'emorragia  della 
r Slina  non  poteva  essere  che  sospettata,  ed  un  gran  numero 
delle  amaurosi  da  essa  sostenute  tarano  riferite  a  condizióni 
cerebrali,  o  reumatiche,  o  congestive,  o  venivano  considerate 
come  affezioni  paralitiche,  peroechè  non  si  conoscevano  af- 
fato i  sintomi  anatomici  proprii  di  essa ,  ed  i  caratteri  fi- 
siologici esterni  erano  insufficienti  per  fissare  il  diagnostico. 
Fra  i  13  casi,  dei  quali  potemmo  raccogliere  la  storia 
Amali,  rot  CLXF1.  v"    -  29 
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sufficientemente  esalta.,  7  appartenevano  al  sesso  maschile, 
6  al  femminile.  Quanto  ali* età  sopra  3,  che  erano  tutte  fem- 
mine P emorragia  retinica  avvenne  fra  i  il  e  i  27  anni,  e 
negli  altri  tra  i  40  e  i  75. 

Eziologia.  —  Come  avviene  dell'apoplessia  cerebrale, 
cosi  anche  dell'emorragia  retinica,  la  maggior  frequenza  si 
noterebbe  in  quell'età  nella  quale  il  sistema  sanguigno  arte- 
rioso comincia  a  presentare  la  degenerazione  aleromajLosa;  ed 
in  cui  nelle  femmine  la  soppressione  della  mestruazione;  la 
prevalenza  dei  visceri  addominali  e  i  disordini  emorroidarii 
negli  uomini  determinano  facilmente  dissesti  nella  circolazio- 
ne e  viziature  di  cuore.  Nelle  femmine  poi  il  tardo  manife- 
starsi, ovvero  la  sospensione  o  cessazione  delle  regole,  la 
gravidanza,  i  disagi  dell'allattamento  ed  il  prevalente  ere- 
tismo del  sistema  sanguigno  sono  tutte  condizioni  che  ren- 
dono non  infrequente  1'  emorragia  retinica  anche  nell'  età 
giovanile. 

Più  particolarmente  poi  all'appoggio  delle  nostre  e  delle 
altrui  osservazioni,  possiamo  dire,  che  le  condizioni  indivi- 
duali che  favoriscono  lo  sviluppo  dell' emorragia  retinica, 
e  che  si  possono  considerare  come  causi;  disponenti  ad  essa 
sono  molteplici  e  varie.  L'abito  apopletico  e  la  pletora  ge- 
nerale, come  lo  stalo  idroemico  e  doro~anemioo  del  sangue 
possono  per  diversa  via  prepararci  medesimi  effetti  e  pre- 
disporre quindi  agli  stravasi  sanguigni  come  in  molle  loca- 
lità cosi  anche  nella  retina.  La  stessa  influenza  esercitano 
le  gravi  o  numerose  otlalmie  sofferte,  le  emicranie  e  le 
odontalgie  abituali,  e  tutte  quelle  anomale  condizioni  degli 
organi  cireolatori!  e  dei  digerenti,  che,  ciascheduna  alla  sua 
volta  ed  a  suo  modo,  determinano  uno  stato  di  congestione 
attiva  o  di  ingorgo  passivo  nei  vasi  del  cervello  e  delle  me- 
ningi. Nella  quale  categoria  devono  annoverarsi  l'aumentato 
eccitamento  e  le  alterazioni  organiche  del  cuore  (4),  la  ti- 


(f  )  Le  alterazioni  del  cuore  sono  una  delle  cause  frequentissime 

é 


4S4 

tofraxià  che  spesso  è  loro  éompagna,  le  lente  irritazioni 
del  ventricolo  e  del  duodeno  e  gli  ingorghi  del  fegato  che 
talora  sono  primitivi,  e  talora  sono  la  conseguenza  di  vizia* 
ture  cardiache  o  di  pregresse  febbri  intermittenti ,  ed  iu 
(ine  la  cessazione  o  la  scarsezza  dei  flussi  naturali  od  abi- 
tuali, vale  a  dire  della  mestruazione,  delle  epistassi  e  del 
eolio  ernorroidario,  a  cui  si  può  aggiungere  anche  V  abituala 
stitichezza  qualunque  sia  la  condizione  che  la  mantiene. 

Vedrà  il  lettore  dome  in  tutti  i  casi  di  emorragia  reti- 
nica da  noi  raccolti  si  verificasse  qualcuna  di  quelle  cir- 
costanze individuali  che  o£  dicemmo  essere  cause  disponenti 
della  nominata  affezione  (fella  retina,  mentre  si  notarono 
quali  eause  determinami  od  occasionali  di  essa  T  insolazio- 
ne, l'abuso  delle  bevande  spiritose,  specialmente  alcooli- 
chc,  il  lavoro  assiduo  a  capo  chino,  la  collera  repressa, 
gli  sforzi  muscolari,  il  calore  ed  il  freddo  eccessivo. 

Segni  ottalrnoscopici  o  sintomi  obbiettivi 
della  emorragia  retinica. 

I  segni  ottalmoscopici  di  late  malattia  si  possono  ridurre 
alla  presenza  di  una  o  pia  macchie  od  etìhimosi  di  color 
sanguigno  più  o  meno  carico,  di  grandezza  assai  differente 
e  presentanti  la  figura  o  di  punteggiature,  o  di  linee,  o  di 
nuvolette.  Le  echimosi  esterne  che  si  osservano  talvolta  sulla 
congiuntiva  del  bulbo,  e  le  macchie  che  si  riscontrano  alla 
cute  nel  morbo  maculoso  di  Verlkoffo  petecohianosis,  danno 


ebe  contribuiscono  alla  genesi  della  retinite*  dell'apoplessia  reti- 
nica e  delle  affezioni  delia  coroidea.  Avendo  noi  da  molli  anni  fis- 
sata l'attenzione  su  questo  importante  argomento  di  patologia,  sia- 
mo intenzionati  di  riferire  a  conferma  di  tale  fatto  quanto  venne 
già  osservato  da  altri  autori ,  e  quanto  fu  da  noi  stessi  raccolto. 
E  di  ciò  ci  occaperemo  in  un9  appendice  che  chiuderà  ii  presente1 
nostro  lavoro. 
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un'  idea  abbastanza  esatta  delle  varie  apparenze  che  offrono 
le  emorragie  della  retina.  Queste  sono  talvolta  grandi  come 
un  grano  di  miglio,  taF  altra  formano  larghe  suggellazioai., 
che  colla  loro  superficie  si  diffondono  eslesamente  sul  fondo 
oculare.  Tali  macchie  o  sono  disseminate  su  tutta  la  superficie 
della  retina  negli  spazii  intervascolari,  o  raccolte  sotto  fot1* 
ma  di  uno  o  più  gruppi  od  isoielle.  Alcune  volte  pone  capo 
e  si  perde  in  esse  qualche  grosso  vaso  coronario,  il  quata 
è  ordinariamente  lo  stesso  che  subì  la  lacerazione  e  die 
luogo  all'emorragia,  come  si  riconosce  più  tardi  quando  l'as- 
sorbimento ha  esportato  una  parte  del  sangue  effuso. 

Quando  le  macchie  sono  molto  estese,  coprono  spesso 
una  parte  della  papilla ,  e  talora  la  mascherano  quasi  per 
intero.  Il  segmento  posteriore  della  retina  al  di  là  dell'equa* 
tore  del  bulbo,  ed  i  contorni  del  disco  papillare  sono  le 
località  ove  di  preferenza  si  riscontra  l'emorragia. 

Quando  le  macchie  apopletiche  sono  molto  ampie,  pre* 
sentano  quasi  sempre  nel  loro  centro,  se  si  osservano  dopo 
alcuni  giorni  dalla  loro  formazione,  una  o  più  chiazze  gialle 
splendenti,  dell'aspetto  della  cotenna  pleuritica,  che  spiccano 
mirabilmente  in  mezzo  al  fondo  rosso  proprio  del  restante 
della  macchia.  Codeste  chiazze  sembrano  dovute  ad  un  par- 
ticolare riflesso  della  fibrina  coagulata,  la  quale  compare  a 
nudo  ove  è  avvenuto  1'  assorbimento  della  ematosina. 

Lo  stravaso  sanguigno  è  ordinariamente  subitaneo;  non 
sono  però  rari  i  casi,  in  cui  esso  ripeiesi  quasi  ad  accesso 
per  alcuni  giorni  di  seguito  fino  al  punto  .  da  estinguere 
completamente  la  vista.  I  pazienti  sorpresi  una  volta  da  tale 
malattia  vanno  soggetti  facilmente  a  recidive  verso  I'  epoca 
in  cui  ne  ebbero  il  primo  attacco.  Per  lo  che  meritano  una 
particolare  sorveglianza ,  specialmente  se  sono  affetti  da  vi* 
zio  cardiaco  o  da  emorroidi,  o  se  trattasi  di  femmine  che 
siano  vicine  all'  età  critica. 

Le  complicazioni  locali  che  si  riscontrano  nei  casi  di 
apoplessia   della  retina  sono  alcune  volle  le  opacità  mobili 
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fìel  vitreo,  die  in  tali  circostanze  sono  costituite  da  porzioni 
di  plasma  o  di  cruore  sanguigno  o  di  pigmento  coroideale* 
che  riescirono  a  penetrare  nella  sostanza  del  detto  umore:  per 
lacerazioni  parziali  avvenute  nella  retina  durante  lo  stravaso 
di  sangue,  il  quale  invéce  di  diffondersi  negli  strati  concen- 
trici della  stessa,  venne  ad  esternarsi  sulla  di  lei  superficie 
concava*  Altre  volle  le  complicazioni  consistono  nello-  stato 
taricoso  o  nell'iperemia  di  tutta  la  retina,  ovvero  nei  segni 
anatomici  della  $clerotico*coroideite  posteriore  —  stafiloma 
posteriore  della  sclerotica  —  (vedi  osserv.  25.a)  od  anche 
della  retinite  semplice  (vedi  osserv.  8.a  Fig.  V)  od  albumi- 
i) urica  (vedi  osserv.  14/  Fig.  VII). 

Nei  casi  ordinarli  la  papilla  è  sempre  piò  o.  meno  con- 
fusa e  rossa  per  congestione  dei  suoi  vasi  capillari,  e  quando 
l'emorragia  è  grave,  le  arterie  coronarie  sono  esilissime  in 
Confronto  delle  vene ,  che  appaiono  per  lo  più  turgide  e 
varicose.  Il  vaso  che  si  ruppe  per  dar  luogo  all'apoplessia 
ili  avvizzisce,  e  talvolta  lo  si  distingue  dagli  altri  anche  molto 
tempo  dopo  avvenuta  l'emorragia,  perchè  contiene  un  san- 
gue oscuro,  e  nel  punto  della  rottura  è  circondato  da  un9 
creola  di  pigmento  nero. 

A  riscontro  degli  accennati  segni  oltalmoscopici  od  ana« 
tornici  dietro  i  quali  si  riconosce  la  emorragia  della  retina 
nei  primi  tempi  di  sua  formazione,  potremmo  qui  far  susse- 
guire r esposizione  dei  sintomi  fisiologici  o  delle  lesioni 
funzionali  che  accompagnano  tale  avvenimento  morboso;  ma 
prima  di  passare  a  ciò  è  forse  meglio  compire  quanto  ri* 
sguarda  l'ottalmoscopia  di  questa  affezione  retinica,  indicando 
brevemente  le  Tasi  ossia  le  diverse  mutazioni  cui  coli' andare 
del  tempo  vanno  soggetti  i  prodotti  patologici  che  la  costi- 
tuiscono* 

Su  questo  proposito  è  a  notarsi  prima  di  tutto  che 
quelle  chiatte  gialle  splendenti*  che  si  osservano  per  lo  più 
nel  centro  delle  macchie  rosse  anche  poco  dopo  la  mani* 
festa  zio  ne   dell'  emorragia ,  col   progredire   del    tempo   au- 
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mentane  gradatamente  ra  estensione,  e  subentrano  alla 
macchie  roste  per  iscomparire  c*se  pure  in  eapo  ad  alcuni 
mesi  in  forra  delta  macerazione  e  dell' assorbimento  cui  sono 
esposte* 

Secondo  alcuni  autori  (  Lieàreich,  Graefe  ed  altri)  può 
aver  luogo,  in  seguito  alle  emorragie,  la  degenerazione  adi» 
po$*  della  retina,  e  le  macchie  giallo-splendentt  che  rimaci* 
goffo-  ài  posto  delle  echimosi,  non  sarebbero  che  il  principio 
di  questa  particolare  alterazione»  Ma  noi  senza  negare  k  pos- 
sibilità di  questa  speciale  sequela  della  emorragia  sanzionata 
dall' autorità  di  insigni  e  scrupolosi  osservatori,  non  eredia* 
mo  però  si  debba  accettarla  come  un  fatto  costante  ed  esclu- 
sero. Giacché  almeno  nei  casi,  in  cui  dette  macchie  gialle 
'scompaiono  ridonando  alla  parte  di  retina  già  da  esse  oc* 
eo para  la  più  o  meno  perfetta  reintegrazione  delta  facoltà 
visita,  ci  ripugna  lo  ammettere  che  quelle  ehiazze  gialle 
fossero  costituite  da  una  degenerazione  propriamente  ietta 
ièlla,  retina,  poiché  questa  non  crediamo  si  possa  dissipare 
dietro*  le  risorse  del  processo  fisiologico  ti'  assorbimento. 

Che  anzi  nella  pluralità  dei  casi  da  noi  osservati  anche 
per  molti  mesi,  codeste  macchie  gialle  si  dileguarono  quasi 
contemporaneamente  o  poco  dòpo  la  scomparsa  dell'emorragia» 
È  millanto  nei  casi  di  albuìninuria  che  si  vedo»  perdurare 
a-  lungo  delle  ehiazze  gialle  sulla  retina,  ma  per  quanto  noi 
rilevammo  nei  nòstri  soggetti  albuminurici,  la  più  parte  di 
qmelk  chiazze  gialle  erano  affatto  indipendenti  dalle  emor- 
ragie, e  quattd'  ebbi moT  opportunità  di  esaminarle  sul  ca- 
davere, non  fu  constatata  in  esse  alcuno  apparenza  di  tessuto 
adiposo,  se  almeno  non  ci  fallirono  le  indagini  microscopiche* 
Molte  volte  a)  luogo  occupato  già  dalle  emorragie  si  riscon- 
trano delle  macchie  nere  simili  a  quelle  del  pigmento,  le 
quali  formano  delle  isolette  più  o  meno  estese.  Queste:  sem- 
brano formate  dal  residuo  di  quei  globuli  saifguigni ,  che 
imperfettamente  riassorbiti  si  decomposero  convertendosi  in 
ima  specie  di  pigmento  oscuro.  (Vedi  osserv.  30»*  Fig.  XIV). 
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fai  uno  dei  pazienti  da  noi  esaminati  persistevano  invece  le 
macchie  rosse  un  anno  circa  dopo  avvenuta  l'emorragia, 
(JVedi  dsserv.  34.a). 

Sintomi  fisiologici  o  subbìettivi  che  precedono  ed  accompa- 
gnano lo  sviluppo  della  emorragia  retinica. 

Lo  sviluppo  dell'emorragia  retinica  talvolta  è  preceduto 
da  cefalea  gravati  va,  vertigini,  sirigmo,  sonnolenza,  dà  un 
Senso  di  stanehezza  oculare  che  obbliga  il  paziente  a  desistere 
dal  lavoro,  quindi  da  miodesopsia  e  da  fotopsia,  che  «rivelano 
la  presenza  di  uno  stato  congestivo  retino-coroideale.  A 
questi  prodromi,  che  durano  per  lo  più  alcuni  giorni,  tien 
dietro  la  vista  di  una  nebbia,  di  una  macchia  odi  un  globo 
più  o  meno  esdesi,  che  aboliscono  il  centro  visuale  o  circo* 
scrivono  H  campo  visivo  in  vario  sènso  a ,  norma  della  po- 
rzione occupata  dalla  macchia  emorragica.  B  a  notarsi  però 
che  anche  la  porzione  di  retina  rimasta  illesa  gode  di  'ima 
vista  limitata  il  piò  delle  volte  ni  soli  oggetti  grossolani.  La 
macchia  percepita  dai  pazienti  ora  è  nera,  ora  rossa,  ed  ora 
giallieoitì  ,  qualche  volta  presenta  successivamente  tutte  'tre 
queste  gradazioni.  Quando  io  stravaso  è  considerevole  ed  assai 
denso,  la  macchia  percepita  è  perfettamente  opaca  o  nera, 
mentre  se  è  tenue  e  dottile ,  somministra  Y  aspetto  di  un 
leggter  velo  attraverso  del  quale  il  paziente  riconosce  con 
più  o  meno  chiarezza  gli  oggetti  grossolani.  Lo  stesso  av- 
viene quando  gli  stravasi  sono  molteplici ,  ma  piccoli  i  su- 
perficiali e  lontani  dàlia  macula  lutea,  e  che  non  esercitano 
ralle  fibre  retiniche  une  considerevole  pressione.  In  tal  caso 
anzi  sarà  limitata  l'estensione  del  campo  visuale,  ma  rimarrà 
tuttavia  Fattività  funzionate  ad  una  porzione  di  retina,  ba- 
stante per  tornire  percezioni  ancora  discretamente  distinte. 
Mentre  se  l'emorragia  accade  in  corrispondenza  della  macula 
lutea,  l'alterazione  della  vista  è  sempre  as&i  più  grave,  por- 
che rimanendo  oosì  abolita  la  percezione  del  oentro  di  qua- 
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lunque  oggetto  fissato,  il  paziente  non  può  riconoscere.  *kci 
assai  confusamente  le  cose  a  cui  dirige  lo  sguardo. . 

«  La  diminuzione  nell'  estensione  del;  campo  visuale , 
dice  Graefe,  nella  retinite  apopletica  è  spesso  accompagnata 
da  interruzioni  nel  campo  visuale,  e  da  difetto  di  chiar 
rezza  della  visione  eccentrica  in  determinate  direzioni.  Le 
alterazioni  osservate  in  questa  malattia  avendo  un  eerto 
rapporto  colla  ripartizione  delle  fibre  del  nervo  ottico,  gli 
oscuramenti  che  ne  risultano  hanno  generalmente  la  forma 
di  segmenti  i  quali  cangiano  multo  di  forma  a  norma  che 
le  parti, affette  riprendono  le  loro  funzioni,  o  che  altre  la 
perdono  ». 

Se  l'emorragia  ebbe  luogo  sulla  superficie  concava  della 
relina  in  modo  da  smagliare  il  tessuto  della  gialoidea  e 
penetrare  in  parte  nella  sostanza  del  corpo  vitreo,  in  allora 
l'ammalato  oltre  alla  vista  della  macchia  fissa,, corrispon- 
dente alla  porzione  retinica  occupata  dalla  emorragia,  avrà 
la  percezione  di  mosche  volanti,  di  ombre,  di  ragni  semo* 
verni ,  ecc. ,  che  si  potranno  constatare  come  dipendenti  da 
opacità  emorragiche  di  varia  grandezza  e  figura,  galleggianti 
nel  corpo  vitreo  sotto  ai  moti  del  bulbo.  (Vedi  ossero -27,aX 

Quando  gli  stravasi  reti  mani  sono  considerevoli,  molte- 
plici  e  diffusi ,  la  vista  può  essere  completamente  abolita , 
restando  solo  un'oscura  percezione  di  luce  o  dell'ombra  di 
qualche  oggetto  grossolano  sotto  particolari  direzioni  del 
bulbo. 

Talvolta  la  luce  sembra  ai  pazienti  tinta  di  vari!  colori., 
rossa,  gialla,  verde,  azzurra,  e  ciò  si  noia  specialmente  nei 
primi  giorni  dopo  che  si  e  dichiarata  l' emorragia.  (Vedi 
osserv.  23.a  Fig.  XU). 

Nei  casi  di  stravenamento  parziale  assai  denso  e  copioso, 
il  campo  visuale  viene  interrotto  o  circoscritto,  ma  nqo  lo 
.è  però  in  modo  cosi  demarcato  e  perfetto,  come  quando 
esiste  un  distacco  della  mina,  Nel  qual  ultimo  caso,  come 
vedremo  meglio  nell'articolo  seguente,  il  soggètto  discerne 
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bene  gli  oggetti  o  la  porzione  di  essi  che  recano  le  impres- 
sioni alla  parte  di  retina  che  é  rimasta  illesa,  mentre  non 
dislingue  affatto  né  le  cose  né  la  parte  di  esse,  che  ne  col- 
piscono la  porzione  distaccala.     ' 

Molte  volle  l'emorragia  si  dichiara  senza  prodromi  colla 
sensazione  di  una  macchia,  di  nebbia,  o  colla  quasi  per- 
fetta abolizione  della  vista  di  tutto  0  di  una  parte  del  campo 
visuale.  Ed  alcuni  furono  sorpresi  dall'apoplessia  della  retina 
a  loro  insaputa ,  oppure  durante  il  sonno,  e  con  grande 
stupore  si  accorsero  allo  svegliarsi  od  anche  molli  giorni 
dopo  d' aver  perduto  in  un  occhio  la  facoltà  visiva. 

Per  lo  più  questa  malattia  si  manifesta  -  ad  un  occhio 
solo,  e  l'altro,  a  non  ne  viene  affetto,  o  lo  è  assai  più  lar- 
di: si  danno  però  dei  casi  in  eui  determinossi  in  ambedue 
contemporaneamente,  od  a  breve  intervallo  di  disianza.  L'oc- 
chio offeso,  se  si  osserva  attentamente,  appare  quasi  sempre 
un  pò  più  sporgente  del  normale,  ma  presenia  ordinaria* 
mente  la  pupilla  regolare  e  mobile,  e  le  membrane  esterne 
conservano  il  loro  stato  normale;  non  offre  quasi  mai  av- 
versione alta  luce,  né  si  fa  sede  dì  alcun  dolore. 

Eliti  e  prognosi.  —  L'emorragia  può  essere  perfetta- 
mente riassorbita;  può  far  luogo  alla  degenerazione  adiposa 
della  retina,  ovvero  convertirsi  in  macchie  nerastre  simili 
a  cumuli  di  pigmento.  Nel  primo  caso  I'  occhio  riacquista 
lentamente  la  facoltà  visiva,  la  macchia  o  la  nebbia  si  as- 
sottigliano, si  rischiarano;  l'offuscamento  che  limitava  il  cam- 
po visuale  gradatamente  si  restringe,  e  finalmemie  scompa- 
re. Talvolta  però,  massime  quando  le  emorragie  furono  mol- 
teplici ed  estese,  la  nebbia  peni  un  anche  ilopn  la  scomparsa 
del  sangue,  forse  perché  le  fibre  della  retina  subirono  una 
troppo  forte  pressione  che  ne  indusse  li  paralisi.  Negli  al- 
tri due  casi  la  vista  conservasi  sempre  più  o  n 
nella  qualità,  nell'estensione  e  nella  forza- 
La  facilita  con  cui  si  rinnovano  " 
negli  individui,  che  ne  furono  una 
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ogni   evenienza   obbligare  ad  un  pronostico  assai   riservata 
circa  Io  stato  futuro  della  vista. 

Cura.  —  Ià  cura  dell*  emorragia  retinica  varierà  a  norma 
delle  cause,  dello  stato  generale  del  paziente  e  delle  com- 
plicazioni viscerali,  che  per  avventura  accompagnavano  lo 
sviluppo  e  T  andamento  della  malattia,  non  che  dello  stadio 
più  o  meno  avanzato  di  quest'  ultima.  Se  il  soggetto  è  ple- 
torico, robusto,  giovane,  e  se  la  malattia  si  sviluppò  in  se- 
guito alla  soppressione  di  qualche  flusso  abituale,  si.  ricorrerà 
al  salasso,  alle  ventose  alla  nuca  o  alla  fossetta  occipitale,  al 
sanguisugio  all'ano,  al  bagno  freddo  locale,  all'uso  del  ere* 
mor  tartaro,  del  nitro,  della  digitale,  e  qualcho  volta  dei 
drastici. 

Se  il  soggetto  è  cardiopatico,  dilictfto,  cacbetico,  ane- 
mico od  idroemico,  si  risparmieran.no  le  sanguigne,  o  si 
praticheranno  cautamente,  preferendo  i  moderali  sanguisugi 
••11'  ano  con  5  o  6  mignatte,  ripetuti  a  norma  del  bisogno. 
Internamente  si  amministrerò  l'aloe  solo  od  associato  alla 
squilla  od  alla  segale  cornuta,  ovvero  V'acqua  coobatà  di 
lauro  ceraso  a  dosi  gradatamente  crescenti*  Contemporanea- 
mente rieseiranno  opportuni,  li  epitemi  freddi  agli  òcchi,  i 
pediluvii  senapizzati,  e  si  prescriverà  il  riposo  ed  una  dieta 
moderata  raddolcente. 

Tolio  lo  stato  congestivo  locale,  moderato  l'orgasmo  della 
circolazione  generale,  si  cercherà  di  promuovere  l'assorbi- 
mento degli  stravasi  per  mezzo  del  calomelano  colla  squil- 
la, o  della  digitale  col. nitro,  amministrati  a  piccole  dosi  ept- 
«tralieamente.  Allo  stesso  intento  si  adopereranno  le  frizioni 
iodurate  o  mercuriali  al  sopracciglio,  e  si  potranno  tentare 
i  colini  di  ioduro  potassico* 

Ove,  scomparse  le  echimoai,  la  vista  rimanga  assai  de- 
bole ,  si  useranno  frizioni  leggermente  stimolanti  al  sopraq- 
ciglio  col  balsamo  del  Fioravanti  >  colla  tintura  d' arnica,  o 
eoli'  acqua  di  colonia,  e  internamente  si  darà  l'arnica  d  l'e- 
straito  a!cuo!ico  di  noce  vomica,  o  la  valeriana. 
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Se  l'ammalato  è  clorotico,  anemico,  e  se  l'aumentato 
eccitamento  del  cuore  6  puramente  eretistico  e  funzionale, 
gioverà  a  prevenire  le  recidive  l'usò  dei  marziali,  per  esempio 
del  solfato  o  del  lattato  di  ferro  con  aloe,  od  anche  delle 
acque  ferruginose  bevute  alle  sorgenti. 

Allo  stesso  scopo  negli  affetti  da  ipertrofia  di  cuore  o  da 
ostruzioni  dei  visceri  ipocondriaci  si  consiglierà  Y  uso  con* 
tinuato  a  lungo  dei  globuli  di  digitalina  (tino,  poi  due,  tre 
quattro  al  giorno),  o  delle  pillole  disopiklive  di  Brera,  che 
riescono  utilissime  massime  quando  in  eausa  delle  nominale 
affezioni  a  per  altre  circostanze  esiste  un'abituale  ed  osti- 
nala stitichezza  d' alvo. 

Ora  faremo  seguire  la  narrazione  dei  più  importanti 
casi  di  emorragia  retinica  che  cf  accadde  di  osservare,  e 
neir  enunciarli  terremo  Y  ordine  cronologico  con  cui  ci  si 
offersero. 

Un  tale  corredo  di  fatti  mentre  serve  ad  illustrare  con- 
venientemente questo  importante  argomento  d'ottalmologia, 
varrà  altresì  a  persuadere  sempre  più  i  nostri  lettori  della 
somma  utilità  degli  studii  otlalmoseopiei,  oade  questi  abbia- 
no a  diffondersi  anche  nel  nostro  infelice  paese ,  in  cui  è 
necessario  rimanga  sempre  vivo  almeno  l' antico  e  potente 
amore  della  scienza. 

Osservazione  2i.u  —  Jmaurosf  detfoc&hto  devtm  dm  mot- 
fcplici  emorragie  delta  refina.  —  19  luglio  *8S7.  —  Giovanni 
Oitolini,  di  Milano,  d'anni  70,  di  temperamento  sanguigno,,  di 
buona  costituzione ,  ebbe  i  genitori  robusti  che  morirono  in  età 
avanzata.  La  madre  di  lui  era  divenuta  cieca  negli  «Itimi  ami  di 
sua  vita.  Egli  condusse  una  esistenza  assai  laboriosa  Delie  campa- 
gne di  Napoleone  e  si  distinse  durante  fa  guerra  d'Italia  de!  1848. 
Fa  sempre  bevitore  e  fumatore  appassionato  \  in  gioventù  ammalò 
più»  tolte  per  colpo  di  sole  durante  Itfngbe  marcie;  tre  anni  fa  ebbe 
grave  congestione  cerebrale,  ebe  volle  essere  carato  con  molte  de- 
piccioni  sanguigne. 
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Da  molta  tempo  avverte  nn  ricorrente  movhnenlo  convulsiva 
alla  gamba  dritta  die  si  palesa  specialmente  quando  si  mette  a  let- 
to. Non  si  lamenta  di  dolori  al  capo,  ma  accusa  di  aver  perduto 
alquanto  la  .memoria  già  da  3  anni.  Godette,  buona  vista  fino  al 
4848;  a  quell'epoca  divenne  presbite,  più  tardi  fu  obbligato  ad 
usare  lenti  sempre  più  convesse,  perché  la  presbiopia  andava  cré- 
scendo. Nell'inverno  dell'anno  corrente  cominciò  a  riuscirgli  fa- 
ticosa la  lettura  e  lo  scrivere,  ebbe  senso  di  mosche  fisse  nel 
campo  visivo  dell'occhio  destro,  nel  quale  poi  la  vista  andò  pro- 
gressivamente annebbiandosi. 

Ora  coir  occhio  destro  non  ha  che  qualche  oscura  percezione 
degli  oggetti  rivolgendo  il  bulbo  in  alto.  Gol  sinistro,  benché  as- 
sai presbite,  distingue  abbastanza  bene  oggetti  e  colori. 

Non  avverte  attualmente  disturbi  viscerali,  ha  i  suoni  del  cuo- 
re cupi,  i  polsi  robusti  è  pieni,  le  arterie  radiali  rigide,  assai  po- 
lo elastiche,  lingua  sporca,  digestione  stomacale  libera,  stitichezza 
abituale. 

Ambo  gli  occhi  presentano  le  iridi  azzurre,  le  pupille  assai  ri- 
strette ma  mobili;  il  fondo  massime  dell'occhio  destro  appare  al- 
quanto opaco  e  dà  un  riflesso  verdognolo. 

Esame  oftalmoscopico.  —  Occhio  deslro.  (Mìdriasi  artificiale)* 
—  Mezzi  trasparenti  normali.  —  La  papilla  si  presenta  coperta  per 
inetà  da  una  matekia  rossa  (emorragica),  l'altra  metà  è  splendenti 
dal  suo  centro  partono  i  vasi  arteriosi  e  venosi,  che  sono  impic- 
cioliti ed  atrofici.  Su  quasi  tutta  la  superficie  della,  retina  si 
vedono  delle  macchie  di  forma  irregolare,  quali  più,  quali  meno 
grandi,  di  colore  rosso  carico,  le  quali  coprono  in  qualche  punto  ( 
vasi  in  modo  da  non  lasciarli  discernere;  le  macchie  (emorragiche) 
prevalgono  al  lato  esterno,  ma  se  ne  trovano  diverse  al  lato  in- 
terno; negli  interstizii  da  esse  lasciati  si  vedono  trasparire  i  vasi 
coroideali  di  colore  rosso  carmino. 

Occhio  sinistro.  —  Mezzi  trasparenti  normali  —  la  papilla  è 
nonnaie  come  anche  i  vasi  che  partono  dal  suo  centro  —  la 
retina  è  dappertutto  trasparente  e  lascia  distinguere  bene  i  va- 
si coroideali  :*  due  macchiette  nerastre  di  pigmento  macerato  cor- 
rispondono alla  porzione  coroideale  sottoposta  alla  metà  superiore 
della  retina. 

Parqlello   tra  i  sintomi  funzionali  ed  i  segni  Oftalmoscopi- 
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ci.  ->-  Dalla  descrizione  dei  segni  ottalmoscopfci  dell'occhio  destre 
risalta  chiaro  che  l'amaurosi  quasi  completa  di  esso  tiene  ai  mol- 
teplici focolai  d'apoplessia  retinica,  e  la  limitata  ed  oscura  perce- 
zione degK  oggetti  che  l'ammalato  accusa  volgendo  il  bulbo  in  allo 
ò  spiegata  dall'essere  una  piccala  porzione  della  metà  superiora 
della  relina  scevra  da  emorragie. 

Non  serve  qui  far  notare  le  diverse  circostanze  che  prepararono 
•  determinarono  in  questo  individuo  le  emorragie  retiniche,  atteso- 
ché risultano  chiare  per  sé  a  chiunque  voglia  riflettere  alle  noti- 
zie anamnestiche  che  abbiamo  riferita 

Non  facciam  cenno  nemmeno  dei  diversi  consigli  terapeutici  ed 
igienici  ch'ebbimo  a  dare  all'ammalato,  giacché  quando  egli  ritornò 
un  anno  dopo  al  nostro  dispensario  ci  confessò  d'averci  completa- 
mente disobbedito.  Tuttavìa  ci  offerse  almeno  l'opportunità  di  esa- 
minare i  cambiamenti  che  doveano  essere  avvenuti  nell'  occhio 
amaurotioo  in  tutto  quel  lasso  di  tempo. 

5  giugno  4858.  —  Esame  ottalmoscopico,  —  Occhio  destro. 
— -  Papilla  di  color  bianco*  irregolare  alla  periferia ,  assai  con- 
vessa in  tutta  la  sua  superficie.  I  vasi  arteriosi  appajono  assai 
esili  ed  atrofici,  i  venosi  invece  sono  turgidi  e  gozzuti,  e  si 
anastoniizzano  nel  perimetro  della  papilla  «  Lungo  il  decorso  dell* 
vena  inferiore  appena  al  di  fuori  .del  circolo  papillare,  si  scorgono 
due  piccole  editinosi  irregolari  di  color  rosso  vivo;  all'angolo  io* 
terno  se  ne  riscontra  un9  altra  della  grandezza  apparente  di  un 
pisello,  ed  alcune  più  piccole  sparse  qua  e  là  sulla  relina.  TuU 
te  le  altre  notate  nel  primo  esame  ottalmoscopico  scomparvero, 
alcune  non  lasciaron  traccia  di  sorta,  altre  si  vedono  sostituite 
da  piccoli  depositi  di  pigmento  sotto  forma  punteggiata.  Non  si 
osserva  nessuna  delle  macchie  gialle  descritte  dagli  autori  ale* 
manni ,  come  degenerazioni  adipose  consecutive  alle  emorragie 
retiniche.  1  vasi  coroideali  appajono  di  color  rosso  carmino  assai 
distinti  in  tutto  il  campo  ottalmoscopico* 

Nell'occhio  sinistro  non  si  rilevò  alcuna  mutazione  benché  in 
questo  siasi  accresciuta  assai  la  presbiopia. 

Coll'occhio  destro  non  distingue  che  il  color  nero  dei  caratteri 
N.#  20  della  scala  di  Jaeger.  —  Colla  parte  interna  della,  retina 
vede  il  movimento  di  un  dito,  non  lo  discerne  col  centro,  e  col 
restante  appena  appena  ne  ravvisa  l'ombra. 
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Osservatiotte  2f .*  —  Amour  osi  sinistra  quasi  compieta  dm 
emorragie  retiniche  con  precedenza  di  retinite  essudativa.  — 
(Ipertrofia  di  cuore  con  dilatazione)  —  16  agosto  1857.  —  Fin» 
tigoni  Vincenzo,  di  Chiari,  invernieiatore  di  pelli,  d'anni  40,  di 
temperamento  linfatico,  sano  nella  prima  gioventù,  senza  alcuna 
eredità  morbosa,  superò  nna  pneumonite  a  52  anni,  e  pochi  mesi 
dopo  fa  preso  da  reumatismo  poliarticolare  che  dopo  inutili  ten- 
tativi con  altri  mezzi,  guari  radicalmente  dietro  il  sussidio  di  prò* 
fusi  sudori  che  si  procurò  esponendosi  ai  calore  di  una  fornace 
calda.  Nello  scorso  inverno  ebbe  una  affezione  di  cuore  (pericar- 
dite? )  della  quale  migliorò  mediante  7  salassi,  rimanendogli  però 
quali  postumi  la  dispnea  nel!' ascender  le  scale,  e  l'edema  alte 
estremila  inferiori  che  tuttora  esiste. 

Da  due  mesi  si  accorse  di  un  annebbiamento  di  vista  nell'oc- 
chio sinistro  con  miodesopsia  e  folopsia,'  il  quale  si  aggravò  assai 
al  punto  da  renderlo  quasi  perfettamente  cieco  di  quest'  occhio. 
Tre  settimane  or  sono  gli  si  risvegliò  una  viva  febbre  accompa- 
gnata da  cefalea  gravatila,  vertigini,  cardiodinia,  senso  di  fiam- 
me al  viso ,  dispepsia ,  anoressia  e  tensione  di  ventre  con  stiti- 
chezza, fenomeni  che  in  grado  minore  continuano  ancora. 

I  suoni  cardiaci  sono  chiari,  diffusi,  più  distinti  alla  base  (iper- 
trofia con  dilatazione  del  cuore  >,  mentre  i  polsi  sono  piccoli  e  fre- 
quenti* 

Quanto  alla  vista,  mentre  l'occhio  destro  gli  serve  bene,  egli 
non  distingue  col  sinistro  che  le  ombre  degli  oggetti  e  delle  per- 
sone, ma  se  con  esso  fissa  lo  sguardo  in  una  parte  di  esse  vede 
più  fosco  il  punto  fissato,  mentre  le  porzioni  circostanti  e  quelle 
gli  appajono  coperte  da  una  nebbia  meno  densa.  Se  chiude  l'oc- 
chio destro  legge  a  stento  il  N.°  17  della  scala  di  Jaeger. 

Esame  oftalmoscopico.  —  Occhio  sinistro.  —  Mezzi  traspa- 
renti normali.  —  La  papilta  ottica,  quasi  confusa  col  restante  del 
fondo  oculare,  appena  si  discerne  per  una  tinta  leggermente  chia- 
ra che  circoscrive  i  suoi  margini  irregolari  e  sfumati,  mentre  la 
di  lei  superficie  è  striata  di  rosso.  —  Le  vene  sono  ben  distinte 
—  le  arterie  sono  qua  e  là  nascoste  da  un  opacamenlo  legger- 
mente giallastro  ehe  investe  la  retina  per  un  esteso  tratto  /Ino 
alla  zona  equatoriale.  In  questo  stesse  campo  si  notano  sparse 
alcune  macchiette  gialliccie  pia  suture,  di  forma  subro'ondt, 
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aventi  la  grandezza  di  un  grano  di  miglio*  Oltre  a  ciò  si  osser- 
vano molle  macchie  rosso  vivi,  alcune  fusiformi,  ali  re  lineari. 
La  maggior  parie  di  esse  si  vede  sul  lato  interno  della  retina, 
ed  una  delle  più  ampie  e  distinte  si  trova  mollo  picina  alla  ma* 
cula  lutea. 
.   Parallelo  tra  i  segni  oltalmoseopici  e  i  sintomi  funzionali. 

—  La  progressiva  diminuzione  della  vista  sembra  sia  stato  V  ef- 
fetto di  una  congestione  coroideale  che  produsse  fotopsia,  miotle- 
sopsia  e  annebbiamento  da  principio;  la  cecità  quasi  totale  avve- 
nuta per  ultimo  fu  senza  dubbio  la  conseguenza  degli  essudati  lin- 
fatici e  dell'emorragie  diffuse  che  si  determinarono  sulla  superficie 
retiniana  sotto  l'influenza  dell'orgasmo  febbrile  accompagnato  da 
congestione  cerebrale.  La  presenza  di  un  focolaio  emorragico  in 
grande  prossimità  alla  macula  lutea  renda  ragione  del  maggior 
offuscamento  avvertito  da  questo  soggetto  nel  centro  del  campo 
visuale. 

L'esistenza  in  osso  dell'ipertrofia  cardiaca»  è  a  riguardarsi  co- 
me la  condizione  organica  che  promosse  ed  occasionò  la  conge- 
stione cerebro-oculare,  e  la  consecutiva  rottura  di  alcuni  capillari 
reliniani. 

Si  prescrisse  un  «aoguisugio  all'ano  e  l'oso  continuato  un  pò 
a  lungo  dei  globuli  di  digitalina;  ma  l'ammalato  non  ricomparve 

più  al  /dispensario* 

» 

Osservazione  23.a  —  Amaurosi  istantanea  e  poi  crupsia  da 
emorragie  molteplici  retiniane.  (Fig.  XII).  —  9  novembre  1837. 

—  Teresa  Pessina,  d'anni  51,  di  Milano,  Corpi  Santi,  filatrice  di 
professione ,  d' aspetto  cacbetico ,  assai  emaciata ,  non  conta  tra 
suoi  parenti  alcun  amaurotico,  godette  sempre  di  buona  salute  e 
di  perfetta  vista  fino  a  3  settimane  or  sono.  A  quest'epoca  dietro 
una  forte  commozione  d'animo  per  ira  repressa  si  vide  offuscare 
tutto  ad  un  tratto  la  vista  all'occhio  destro,  e  contemporaneamente 
si  sentì  opprimere  il  respiro,  mancare  le  forze,  ed  un  capogiro  la 
fece  cadere  tramortita.  Recatasi  poco  dopo  a  casa,  ebbe  copiosa 
«moftoe,  e  le  si  sviluppò  febbre  viva.  Dopo  un  salasso  ed  alcuni 
purgativi  la  febbre  cesso,  ma  l'offuscamento  di  vista  continuava 
immutato.  Otto  giorni  dopo  altra  emoftoe,  che  necessitò  tre  sa- 
lassi, ma  l'annebbiamento  di  vista  sempre  stazionario. 
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Ora  se  chioda  l'occhio  sinistro,  vede  col  destra  la  Ideo  a 
diversi  colori,  cosicché  le  sembra  guardare  attraverso  a  vetri  co- 
lorati. Non  ha  dolori  né  senso  di  peso  o  di  calore  al  bulbo  de-1 
slro,  non  fotofobi*,  né  miodesopsia,  né  fotopsia;  la  pupilla  è  oscu- 
ramente mobile. 

Esame  oltalmoscopico.  —  Occhio  destro.  —  (  Midriasi  artifi- 
ciale). —  Mezzi  trasparenti  normali.  —  Papilla  suffusaai  mar- 
gini, uniformemente  rossiccia  alla  superficie.  Al  di  là  di  questa  sul 
corso  dei  vasi  che  appaiono  qua  e  là  come  troncati  si  riscontrano 
delle  macchie  rossiccie  (echimosi)  che  molto  si  assomigliano  a 
quelle  delineale  nella  tavola  XII  di  Jaeger  (Beitràge,  ecc.,  T.  12.*). 
Poco  sopra  alla  papilla  negli  interstoiii  lasciati  dalle  echimosi 
si  veggono  piccoli  nuclei  cinerei  simili  a  tanti  ovi  di  ragno,  che 
circondano  la  metà  superiore  di  essa.  11  resto  del  campo  retinico 
è  tutto  cosperso  di  chiazze  punteggiate  t  radiate  9  fusiformi  9  di 
color  rosso  (echimosi)  che  lo  ricoprono  quasi  in  totalità  seguendo 
in  più  punti  i  vasi  coronarli  in  tutto  il  loro  andamento.  Alla  parte 
interna  ed  un  pò  superiore  le  chiazze  sono  confluenti  e  coprono 
un  vaso  arterioso  che  si  diparte  dalla  papilla.  Nella  parte  in* 
feriore  ed  esterna  fra  le  accennate  echimosi  si  rilevano  due  mac- 
chiette irregolari  di  colore  giallastro;  all'esterno  di  queste  un'al- 
tra chiazza  più  larga  cinerina. 

Tale  aspetto  ehe  si  potea  dire  generale  della  supericie  rt- 
tiniana,  rammentava  quello  che  presenta  nel  cadavere  l'iniezione 
a  chiazze  della  mucosa  del  ventricolo. 

Parallelo  tra  i  segni  ottalmoscopici  ed  i  sintomi  funzionali. 
— -  Nel  caso  attuale  l'accesso  di  collera  repressa  avendo  determinato 
un  subitaneo  afflusso  di  sangue  alla  testa,  fu  cagione  di  vertigine 
caduca,  e  di  molteplici  stravasi  emorragici  nella  retina  destra  per 
rottura  dei  capillari,  cbe  non  poterono  resistere  all'impeto  straor- 
dinario del  sangue. 

L' istantanea  abolizione, della  vista  fu  indubitatamente  indotta 
dair  emorragia  diffusa  della  retina.  Ed  a  quésta  come  ai  ripetuti 
insulti  emoftoici,  avrà  servito  forse  di  causa  predisponente  la  po- 
ca tonicità  dei  capillari  sanguigni  propria  dell'età  e  della  costi- 
tuzione cachetica  della  ammalata,  Michter,  cbe  pel  primo  parlò  dek 
l'amaurosi  improvvisa  era  ben  lungi  dal  ritenere  cbe  potesse  es- 
sere cagionata  da  una  emorragia  dei  vasi  retiniani;  come  noi  per 
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ora  appoggiati  alle  sole  alterazioni  retiniche  rilevate  coll'oUalmo- 
scopo  non  ci  troveremmo  in  grado  di  dare  una  plausibile  spiega- 
zione del  curioso  fenomeno  presentato  da  questa  paziente,  pel 
quale  45  giorni  dopo  l'avvenuta  emorragia  retinica  essa  percepiva 
ancora  la  luce  ma  colorata  in  diverse  tinte. 

'  Osservazione  24.*  —  Limitazione  del  campo  visuale  da  emor- 
ragia parziale  della  retina.  (V.  Fig.  X).  —  (Scomparsa  dell'emor- 
ragia.—  Superstite  indebolimento  della  vista).  —  44  dicembre 
4857.  —  Oriani  Paola,  di  Milano,  d'anni  27,  di  temperamento  linfa- 
tico-sanguigno, ebbe  il  padre  che  mori  d'apoplessia;  mestruata  per 
la  prima  volta  a  12  anni,  lo  fu  in  seguito  sempre  regolarmente,  sof- 
frendo però  ogni  volta  di  cefalalgie  e  disturbi  gastrici.  Otto  anni 
or  sono  le  si  sviluppò  un  erpete  (ella  dice)  ad  ambo  le  palpebre 
superiori,  che  non  svanì  se -non  dopo  un  anno,  ed  in  tutto  quel 
tempo  èra  soggetta  di  tanto  in  tanto  a  cefalalgie  e  spesso  anche 
ad  accessi  febbrili.  Scomparso  l'erpete,  le  si  ripetè  con  maggior 
frequenza  il  dolor  di  capo ,  cui  sovente  associavansi  anche  mole- 
stie gastriche.  Si  occupò  assai  nel  ricamare,  specialmente  a  luce 
artificiale,  approfittando  della  vista  finissima  che  avea  sempre  go- 
duto, senza  soffrir  mai  alcun  disturbo  ai  bulbi.  Solamente  45 
giorni  or  sono  si  accorse  nel  l'alzarsi  dal  Ietto  di  vedere  dinanzi 
all'occhio  sinistro  un  corpo  rosso,  fisso,  che  le  velava  in  gran  par- 
te il  carneo  visuale  in  modo  da  impedirle  affatto  la  percezione1  de- 
gli oggetti  un  pò  lontani. 

Stato  presente.  —  Vede  ancora  lo  stesso  corpo  rosso  osser- 
vando direttamente;  se  volge  l'occhio  all'esterno  cessa  la  perce* 
zione  dei  medesimo  e  può  distinguere  inveee  benissimo  gli  og- 
getti; guardando  in  linea  retta  una  superficie  bianca  alla  disianza 
di  un  piede,  vede  la  macchia  rossa  della  forma  di  un  palloncino, 
che  ha  la  grandezza  di  un  fiorino;  alla  distanza  di  4  piedi  la 
grandezza  aumenta  fino  al  diametro  di  5  a  6  pollici;  coll'allonta- 
narsi  dell'oggetto  si  fa  sempre  più  ampia  la  macchia  diventando 
però  più  trasparente.  Presentandole  dinanzi  all'occhio  sinistro  un 
«biglietto  di  visita  in  direzione  trasversale,  ne  vede  il  centro  co- 
perto di  densa  nebbia  rossigna,  e  le  estremità  le  appajono  bian- 
che; mettendole  davanti  lo  stesso  biglietto  in  direzione  verticale, 

Awuu.   Voi    CLXPL  30 


466 

non  lo  distingue  che  assai  incompletamente  altra  verso  la  detta  neb- 
bia rossigna. 

L'occhio  offre  la  pupilla  normalmente  mobile. 

Esame  ottalmoscopico.  — ■  Occhio  sinistro.  (  Midriasi  •  artifi- 
ciale —  (V.  Fig.  X)  —  Mezzi  trasparenti  normali.  — -  Regolare 
la  papilla ,  abbondanti  ed  alquanto  ramificati  i  vasi  che  ne  par- 
tono. —  Al  lato  interno  ed  un  pò  superiore  della  papilla  po- 
che linee  distante  da  essa  vi  ha  una  larga  chiazza  irregolare 
rosso-scura  (emorragia)  cui  metto  n  capo  alcuni  vaselli  ni  della 
retina  che  sembrano  arteriosi.  Codesta  macchia  rossastra  risulta 
da  due  chiame  avvicinatesi  alla  forma  romboedrica  riunite  fra 
loro  da  un  piccolo  istmo  pure  rossiccio.  Il  centro  di  detta  mac- 
chia od  emorragia  ha  una  tinta  rosso-carica,  i  margini  sono  me- 
no coloriti,  alquanto,  frastagliati  ed  irregolari.  Nei  la  chiazza  supe- 
riore si  scorge,  una  macchietta  perfettamente  gialla.  —  11  re- 
stante della  relina  è  normalmente  trasparente  e  lascia  travedere 
il  riflesso  rosso  viyo  della  coroidea,  della  quale  per  altro  non. si 
.vedono  le  demarcazioni  vascolari. 

Parallelo  fra  i  segni  otlalmoècopici  ed  i  sintomi  funzionali. 
—  In  questo  caso  l' offuscamento  parziale  della  facoltà  visiva  cor- 
rispondeva più  che  mai  esattamente  all'  alterazione  verificata  sulla 
retina.  Infatti  dalla  presenta  di  uq  focolajo  emorragico  appena  al 
di  sopra  della  macola  lutea  viene  benissimo  spiegata  la  subitanea 
comparsa  di  un  corpo  opaco  al  di  sopra  del  centro  del  campo 
visuale.  Perchè  poi  il  corpo  opaco  veduto  dalla  paziente  fosse  di  co- 
lore rosso ,  jioi  non  sapremmo  dirlo  con  certezza.  Non  potremmo 
cioè  decidere  se  la  sensazione  di  una  macchia;  rossa  dovesse  rite- 
nersi come  un  semplice,  effetto  di  compressione  parziale  eserci- 
tala sulla  retina  dallo  stravaso  emorragico,  ossive.ro  come  un  in- 
dizio di  una  vera  sensazione  visiva  determinata  nella  retina  dal 
(color  rosso  del  grumo  sanguigno. 

Cara  e  decorso  della  malattia.  —  Tale  incertezza  per  altro 
non  cagionava  alcun  dubbio  sulla ,  natura  dell' affezione  retinica, 
ed  il  trattamento  curativo  più  opportuno  veniva  sufficientemente 
indie  ilo  da  essa  e  dalle  condizioni  generali  in  cui  versava  P  am- 
mala la.  Dessa  presentava  allora  in  associazione  ai  fenomeni  oculari, 
cefalea  gravati  va  ed  un  notevole  orgasmo  cardiaco  vascolare.  Per 
questo  si  cominciò  la  cura  con  un  salasso,  cui  si  fecero  susse- 


467 

fttire  alcuni  sanguisugi  ai  processi  mastoidei,  contemporaneamente 
all'uso  interno  prima  della  digitale  col  nitro,  indi  della  digitale 
colla  squilla  ed  il  calomelano. 

Dopo  un  mese  circa  di  questa  cura  il  globo  rosso  già  prima 
veduto  dall'ammalata  al  di  sopra  del  centro  del  campo  visivo,  si 
era  mutato  in  una  semplice  nebbia  rossiccia  trasparente  attraverso 
della  quale  essa  potea  rilevare  i  corpi. 

L'  esame  otlalmoscopico  facea  rilevare  allora  assai  sfumati  i 
margini  della  macchia  emorragica,  e  men  saturo  il  colore  del  cen- 
tro di  essa. 

Più  tardi,  essendosi  manifestati  segni  d'irritazione  gastrica,  si 
sospese  ogni  rimedio  interno,  prescrivendo  invece  qualche  sangui- 
sugio all'epigastrio,  l'uso  del  ghiaccio,  gli  epitemi  freddi  al  capo, 
le  frizioni  d'unguento  napoletano  al  sopracciglio  e  i  pediluvi]  se- 
oapizzatf.  Dopo  circa  6  settimane,  la  chiazza  emorragica  superiore 
erasi  convertita  in  una  tenue  macchia  giallastra  e  l'inferiore  era 
quasi  del  tallo  scomparsa.  E  scorsi  quattro  mesi  dalla  invasione 
della  malattia,  ai  23  -di  aprile  le  macchie  emorragiche  erano  total- 
mente scomparse,  e  nel  luogo  già  occupato  da  esse  non  eravi  nem- 
meno deposizione  di  pigmento.  In  corrispondenza  ai  vasi  su  cui 
poggiava  prima  l'emorragia  vedovasi  un'interruzione  dell'arteria 
pel  tratto. di  una  linea.  La  paziente  asseriva  di  vedere  gli  oggetti 
lungo  Tasse  visuale  con  tutta  chiarezza.  Persistevate  però  1'  ano- 
mala sensazione  di  una  piccola  macchietta  nerastra  al  di  sopra 
dei  punti  che  fissava.  Tale  difetto  leggiero  unitamente  ad  un  pò 
d'intolleranza  per  la  lettura,  rimanevate  anche  ai  2  di  luglio, 
benché  anche  allora  non  si  rilevasse  alcuna  rimanenza  emorragica 
sulla  retina. 

Osserpazione  25.*  —  Miopia  antica  da  incipiente  stafiloma 
posteriore  della  sclerotica.  —  Abolizione  centrale  della  vista 
nell'occhio  sinistro  da  emorragia  retinica  nel  campo  della  ma- 
cula lutea.  —  (Guarigione).  —  46  dicembre  1857.  —  Amalia 
Canonica,  d'anni  47,  cucitrice,  nativa  di  Milano,  nubile,  di  tempe- 
ramento lìufatico-pastaceo,  regolarmente  mestruata  fin  dal  4 4.°  an- 
no, non  conta  che  vi  sia  fra  suoi  parenti  alcun'  affezione  trasmis- 
sibile. A  42  anni  soffri  un'oltalmia  e  tre  anni  sono  un'affezione 
cutanea,  acomparsa  la  quale,  fu  in  seguito  soggetta  massime  in 
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vicinanza  alle  epoche  mestruali  a  cefalee  frontali,  od  a  cardiopalme 
con  vertigini,  dispepsia  e  stitichezza  abituale. 

Benché  miope  da  molto  tempo,  abusò  assai  della  vista  lavorane 
do  o  leggendo  a  lungo  durante  la  sera.  In  questi  gitimi  anni  avea 
più  volle  avvertita  la  sensazione  passaggera  di  un  globo  nero  tra- 
scorrente il  campo  visuale;  ma  fu  solamente  nella  sera  del  15  di* 
cerabre,  che  dopo  aver  provato  durante  il  giorno  cefalea  molesta 
al  vertice,  apparvele  istantaneamente  davanti  alFoechio  sinistro  un 
globetto  rosso  della  grandezza  di  un  pisello  che  presto  si  converti 
in  un  globo  nero,  e  che  si  mantiene  tuttora  fisso  nella  direzione 
dell'asse  visuale  non  mutando  né  forma,  nò  grandezza,  nò  colore, 
qualunque  sia  la  distanza  cui  la  paziente  adatti  la  vista.  Essa  vie- 
ne perciò  impossibilitata  al  lavoro ,  e  le  persone  come  gli  oggetti 
appaionle  come  ravvolte  da  nebbia;  se  chiude  l'occhio  destro,  prò* 
va  difficoltà  a  leggere  anche  il  N.°  16  della  scala  d' Jaeger  a  di* 
stanza  ordinaria. 

L'occhio  sinistro  é  leggermente  sporgente,  l'iride  è  castano* 
•cura  come  nell'altro  occhio,  la  pupilla  poco  mobile. 

Esame  ottalmoscopico:  (Midrfasi  artificiale).  —  Mezzi  tra* 
sparenti  normali.  —  Papilla  un  pò  rossiccia,  piuttosto  ovale  nel 
diametro  verticale  —  le  vene  grosse  una  metà  più  dell'ordina* 
rio,  specialmente  nei  due  principali  rami  superiore  ed  inferiore. 
Al  lato  interno  o  nasale  della  papilla  si  osserva  una  semiluna. 
di  colore  bianco-perlaceo  striata  da  virgolature  nerastre  la  quale 
ha  una  larghezza,  che  stiperà  la  metà  del  diametro  papillare  (sta* 
filoma  posteriore  della  sclerotica  ).  Due  lince  al  di  là  di  questa 
semiluna  verso  l'angolo  interno  si  osserva  una  chiazza  rossa  (echi- 
mosi)  largai  due  volte  la  papilla,  la  quale  nel  mezzo  presenta  un 
dischetto  rosso  più  cupo  che  nel  restante  della  chiazza.  Le  arte" 
rie  coronarie  sono  gracili,  finissime.  II  pigmento  coroideale  è  assai 
scarso,  per  cui  traspaiono  palesemente  i  vasi  vorticosi  della  coroi- 
dea massime  nella  sua  parte  esterna. 

Occhio  destro.  —  Mezzi  diottrici  sani.  La  papilla  è  normale 
ed  offre  al  suo^  lato  interno  e  superiore  la  semiluna  come  fu  ri* 
scontrala  nell'occhio  sinistro.  L'atrofia  del  pigmento  coroidealo  è 
meno  estesa  che  nell'  altro  occhio ,  i  vasi  coroideali  sono  visibili 
in  tutto  il  campo  ottalmoscopico.  —  Fra  le  maglie  della  rete  da 
essi  formala  si  rileva  un  coloramento  uniforme  nero  come  granu- 
loso dipendente  da  radunamento  di  pigmento. 
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Continuavano  nella  pallente  le  suaccennate  complicazioni  mor- 
bose cardiaco-cefaliche»  epperò  si  ritenne  indicato  da  queste,  co-» 
me  dalla  condizione  morbosa  dell'occhio  di  incominciare  la  cura 
con  un  salasso,  che  fu  praticato  addì  46  e  ripetuto  ai  18  del  me- 
se di  dicembre  con  notevole  miglioramento  dello  stalo  generale 
dell'ammalata. 

Dai  19  ai  25  dello  stesso  mese  si  misero  in  corso  le  polveri 
temperanti  e  si  prescrissero  pediluvii  senapizzali  ;  la  paziente  ai  25 
asseriva  percepire  assai  meglio  gli  oggetti,  benché  vedesse  àncora 
la  macchia,  ma  piò  ristretta  e  meno  oscura.  L' esplorazione  ottal- 
moscopica  facea  rilevare  la  macchia  emorragica  più  piccola,  irre- 
golarmente  sfumata  ai  margini  e  meno  satura  nel  centro. 

Alle  polveri  temperanti  si  sostituirono  le  pillole  di  calomelano, 
squilla  e  digitale  (aua  gr.  j  —  quattro  al  giorno),  alle  quali  si  ag- 
giungevano addì  5  gennajo  1858,.  frizioni  con  unguento  iodufato  al 
sopracciglio.  E  quando  addì  27  genn.  ai  dovette  sospendere  il  calome- 
lano, attesa  la  sopravvenienza  di  olite  mercuriale,  la  sensazione  del 
pallone  nero  era  quasi  affatto  scomparsa  in  modo  da  lasciar  distin- 
guer bene  qualunque  oggetto ,  specialmente  se  illuminato  da  luce 
viva.  —  L'òttalmoscopo  facea  allora  rilevare  al  posto  già  occupato 
dalla  macchia  rossa  una  semplice  e  piccola   sfumatura  giallo-ros- 
siccia. In  seguito  si  continuò  la  cura  collo  frizioni  al  sopracciglio 
e  coir  uso  interno  delle  pillole  scillitiche,  ed  ella  accorgendosi  di 
on  miglioramento  progressivo,  desistette  presto  da  ogni  rimedio, 
né  si  presentò  più  al  nostro  dispensario  se  non  che  addì  5  raarzov 
obbligatavi  da  un  altro  fenomeno  di  alterata  visione  che  prima  non 
avea  mai  avvertito. 

La  senzazione  della  macchia,  era  scomparsa  affatto,  ma  ella  in- 
vece vedea  i  piccoli  oggetti  incurvati  e  contorti  se  li  osservava 
da  vicino  e  nella  direzione  dell'  asse  visuale,  mentre  gli  oggetti  - 
grossolani  posti  fuori  dell'asse  visuale,  ed  a  qualche  distanza,  ve- 
nivano da  essa  percepiti  nella  forma  normale.  Allora  coli'  oliai- 
moscopo  si  constatò  la  scomparsa  totale  della  macula,  emorra- 
gica, invece  della  quale  vedeansi  tre  o  quattro  rialzetti  sulla  super- 
ficie della  retina  aventi  un  colore  splendente  madreperlaceo,  delle 
dimensioni  di  un  grano  di  miglio. 

Tali  rialzi  corrispondenti  al  campa  della  macula  lutea,  pareano 
costituiti  da  parziali  distacchi  di  relina;  non  se  ne  poteva   avere 
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però  la  certezza  assoluta,  poiché  mancava  in  essi  il  criterio  Iella 
mobilità  cbe  si  rileva  sempre  quando  i  distacchi  retinici  sono  ori 
pò  estesi.  —  Si  ripetè  la  prescriz  ione  delle  pillole  semitiche  e  del- 
l'unguento  iodurato  al  sopracciglio,  e  5  settimane  più  lardi,  vale 
a  dire,  addi  19  aprile,  presentatasi  di  bel  nuovo  a  noi  l'ammalata, 
ci  riferiva  di  non  veder  più  contorti  se  non  gli  oggetti  assai  pie-r 
coli,  e  lo  specchio  oculare  ci  assicurava  esser  diminuiti  quelle  pie- 
ghette o  rialzi  della  retina  in  corrispondenza  della  macula  lutea,* 
che  avevamo  giudicati  come  distacchi  parziali» 

Epicrisi.  —  Nel  caso' presente  le  alterazioni  anatomo-pa alo- 
giche corrispondono  perfettamente  alle  fisio-palologicbe  ;  alla  mio- 
pia sta  di  fronte  il  palese  stafiloma  peripapillare  della  sclerotica 
verificatosi  in  ambo  gli  occhi;  alla  comparsa  subitanea  della  mac- 
chia, rossa  da  prima,  nerastra  da  poi,  corrisponde  la  presenza  del- 
l'emorragia retiniana  manifestatasi  nel  campo  della  macula  lutea,; 
la  scomparsa  da  questa  regione  dello  stravaso  sanguigno  per  vir- 
tù dell'assorbimento  era  in  diretto  rapporto  colla  cessazione  della 
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nominata  sensazione. 

Il  fenomeno  manifestatosi  qualche  tempo  dopo  la  scomparsa 
delia  macchia  emorragica,  -della  vista  cioè  distorta,  era  sofficiente- 
mente  spiegato  dai  parziali  rialzi  o  distacchi  della  retina  riscon- 
tratisi in  quella  regione,  appunto  ove  il  sangue  stravasato  ne  avea 
smagliate  e  distese  e  compresse  per  molto  tempo  le  fibre. 

In  fine  si  può  dire  cbe  il  metodo  di  cura  adoperatosi,  se  non 
fu  quello  che  ottenne  la  guarigione,  deve  però  aver  favorito 
V  opera  della  natura ,  cooperando  ad  attivare  V  assorbimento  dello 
stravaso  sangoigno,  condizione  che  era  indispensabile  al  ristabili-, 
mento  più  o  meno  completo  della  funzione  retinica. 

Osservazione  96.a  —  Jmaurosi  destra  da  estesa  emorragia 
retiniana  (Fig.  XIII)..  Ambliopia  sinistra  da  congestione  relino* 
coroideale.  —  2  gennajo  —  Barbieri  Filippo,  d'anni  64,  di  Lozza, 
muratore,  d'abito  sanguigno,  ebbe  la  madre  ohe  morì  anasarcatica  a 
SO  anni.  Un  di  lui  fratello  fu  preso  istantaneamente  da  paralisi 
dei  muscoli  dettato  sinistro  della  faccia,  con  ambliopia  air  occhio 
corrispondente.  Egli  da  giovine  ebbe  un*  ostinata  febbre  in  ter  mit- 
tente, a  35  anni  una  grave  febbre  miliare^  a  54  anni  divenne  er- 
nioso ,  ed  in  seguito  soffrì  ricorrenti  eoteralgle  e  borborigmi. 
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da  ragazzo  ha  gozzo  e  denti  guasti ,  che  gli  son  cagione  di  fre- 
quenti odontalgie  e  di  cefalee  con  vertigini,  specialmente  al  mat- 
tino. Inoltre  da  molto  tempo  è  soggetto  a  reumatalgie  alla  naca 
ed  alle  articolazioni  dèlie  estremità  inferiori;  soffre  tossi  ostinate 
nell'inverno,  e  facile  cardiopalmo  nelPascendere  le  scale. 

Agli  occhi  ebbe  una  sola  ma  lunga  affezione  trentanni  sono/ 
che  fu  curata  impropriamente  cogli  ammollienti.  Guarito  di  que- 
sta, godette  sempre  buona  vista  fino  a  4  mési  or  sono.  A  que- 
st'epoca un  bel  mattino,  mentre  da  pia  giorni  èra  travagliato  da 
odontalgia  con  gonfiamento  della  guancia  destra,  si  accorse  di' 
avere  offuscata  la  vista  dell'occhio  corrispondente,  al  punto  da 
non  poter  distinguere  alcun  oggetto.  Provandosi  a  muover  V  oc- 
chio, avvertiva  che  dirigendolo  in  allo  ed  ai  lati  non  avea  perce- 
zione di  sorta,  dirigendolo  in  basso  a  luce  viva  discerneva  le  om- 
bre degli  oggetti,  senza  però  poter  percepirne  le  qualità  sensi" 
bili.  Tali  fenomeni  amaurotici  rimasero  sempre  immutati ,  ed  in 
quest'occhio  non  ebbe  mai  altre  sensazioni  moleste.  Contempora- 
neamente alla  cecità  pressoché  completa  manifestatasi  nell'occhio 
destro  avverti  anche  nel  sinistro  annebbiamento  di  vista,' pel  quale 
le  fisonomie  apparivangli  giallastre,  i  colori  degli  oggetti  assai 
smunti;  e  se  fissava  in  chiesa  le  candele  accese,  le  fiamme  gli  si 
presentavano  come  altrettanti  globetli  bianchi  circondati  da  raggi 
o  stellette  sfavillanti  in  diverse  direzioni  quanto  più  le  guardava.  An- 
che con  quest'occhio  conosceva  le  persone  soltanto  a  6  o  7  bra- 
da di  distanza,  più  in  là  esse  apparivangli  ravvolte  da  nebbia,  e 
gli  riesci  va  impossibile  di  distinguerle.  Tali  condizioni  rimasero  fi- 
no ad  oggi  senza  subire  alcun  cambiamento. 

Esame  ottalmoscopico.  —  Occhio  destro.  —  (Midriasi  arti" 
fidale).  —  Mezzi  rifrangenti  normali,  —  La  papilla  in  genere 
suffusa,  lucente  nel  centro,  ha  i  margini  che  si  confondono 
quasi  col  restante  del  fondo  oculare,  e  la  sua  superficie  appare 
alquanto  convessa  all' innanzi,  per  cui  i  vasi  che  da  essa  par* 
tono  sembra  descrivano  una  curva  prima  di  espandersi  sulla  re- 
tina. L'arteria  e  la  vena  superiore  partono  dal,  centro  papillare 
splendente ,  i  tronchi  inferiori  invece  escono  un  pò  più  in  bas- 
so, alla  periferia  cioè  del  disco  papillare.  La  vena  e  1*  arteria 
inferiore  dopo  il  decorso  di  qualche  linea  al  di  là  del  margine 
della   papilla  si  perdono  in  una  macchia  irregolare  rossastra 
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{emorragica);  alarne  piccole  arteriuceie  che  a  staccalo  dal  tron- 
co inferiore  dell'arteria,  ai  dirigono  Terso  la  macula  lutea»  ed  iti 
ai  perdono  in  un'altra  chiatta  rocca  {emorragica). 
,  Nel  segmento  inferiore  del  fondo  oculare  non  appare  più  trac- 
cia di  tati  coronarti,  cui  margine  interno  della  papilla  si  vede 
un'estesa  macchia  rocco-cupa  (sanguigna),  che  ai  estende  all'in- 
terno, in  basso  ed  un  pò  anche  al  di  sopra  del  meridiano  oriz- 
zontale. I  margini  di  quecta  macchia  che  occupa  quasi  la  metà 
del  fondo  oculare  appaiono  tondeggianti  verso  la  papilla ,  assai 
irregolari  in  tulle  le  altre  direzioni,  ove  vanno  sfornando  insen- 
sibilmente. Nel  centro  di  essa  presentansi  varie  isolette  rotonde 
a  fondo  giallicclo-splendenle.  Più  inferiormente,  oltre  alla  grand* 
macchia  echimotica,  se  ne  riscontrano  altre  due,  della  stessa  no-, 
tura,  oblunghe,  irregolari  ai  margini,  che  verso  la  periferia,  ter- 
minano allargandosi  ma  eon  una  tinta  alquanto  sfamata.  Il  margi- 
ne esterno  della  papilla  è  demarcato  da  una  semiluna  echimotica 
che  si  continua  in  basso  assumendo  un  colore  meno  intenso. 

Il  restante  del  fondo  oculare  riflette  una  tinta  rossa  uniforme, 
ma  non  lascia  distinguere  le  demarcazioni  vascolari  della  co- 
roidea. 

Occhio  sinistro.  —  Messi  trasparenti  normali.  —  Papilla  chia- 
ra, splendente  particolarmente  nel  centro,  a  margini  irregolari.  — 
Vasi  numerosi  .turgidi  assai  e  serpentini.  —  Retina  trasparente; 
il  fondo  oculare  dà  un*  riflesso  marezzato  costituito  dai  vasi  co- 
roideati  che  appaiono  assai  turgidi  e  di  colore  rosso  chiaro  mi- 
tifato. 

Parallelo  tra  i  segni  ottalmoscopici  e  i  sintomi  funzionali. 
—  L'amaurosi  Istantanea  dell'occhio  destro  ha  per  corrispondente 
condizione  patologica  un'estesa  emorragia  ai  molteplici  focolai,  la 
quale  occupa  tre  quarti  del  campo  retiniano.  Il  focolajo  più  esteso 
interessa  anche  lo  spazio  corrispondente  alla  macula  lutea.  Il  ter- 
zo superiore  della  retina  essendo  rimasto  immune  da  stravasi  emor- 
ragici, come  ai  può  rimarcare  nella  fig.  N.*  XIII,  permetteva  ancora 
al  pasiente  la  percezione  degli  oggetti  grossolani,  quando  fossero 
illuminati  da  luce  forte. 

La  considerevole  congestione  coroido-retiniana  dell9  occhio  si- 
nistro rende  ragione  del  grave  annebbiamento  di  vista  manife- 
statosi  anche   in  quest'  occhio ,   non   che   delle  anomale  .senza- 
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aioni  che  esso  provava   sotto   le   impressioni  delle  fiammelle  da 
candela» 

Codesto  ammalato  non  lo  abbiamo  più  veduto* 

Osservazione  27.*  —  Jmaurosi  sinistra  incompleta  da  emor- 
ragia retinica  con  miodesopsia  da  opacità,  mobili  nel  vitreo*  — 
(Guarigione).  —  7  febbrajo  1838.  —  Lattuada  Marra,  di  Milano, 
d'anni  57,  venditrice  di  liquori,,  alquanto  pingue,  d'abito  linfatico- 
sanguigno,  non  ebbe  alcun  amaurolico  in  famiglia,  ma  il  di  lei  pa- 
dre mori  d'apoplessia  cerebrale. 

Nell'infanzia  superò  il  tifo  ed  a  15  anni  la  febbre  petecchiale. 
Mestruata  per  la  prima  volta  a  46  anni,  lo  fu  in  seguito  sem- 
pre regolarmente  fino  ai  52;  un  anno  dopo  l'ultima  mestruazione 
ebbe  un  abbondante  flusso  emorroidario. 

Maritatasi  Verso  il  5,°  lustro  d'età,  divenne  piti  volte  madre, 
senza  soffrire  né  in  gravidanza,  né  in.  puerperio.  L'ultima  di  lei 
figlia  è  rachitica.  A  54  anni  contrasse  le  febbri  intermittenti  che 
durarono  10  mesi.  Nel  1848  in  seguito  ad  uno  spavento,  cominciò 
a  provare  frequente  e  molesto  cardiopalmo,  e  dopo  l'ultima  gra- 
vidanza, che  ebbe  or  sono  nove  anni,  sotto  alle  emozioni  d'animo 
soffre  spesso  d'improvvise  ambascie  con  impedimento  della  favella 
e  perdita  dei  sensi,  ma  dopo  tale  accesso  non  le  rimane  né  gra- 
vezza al  capo  né  altro  .  disturbo  d' ordine  cerebrale.  È  a  notarsi 
ch'essa  abusò  sempre  d'ogni  sorta  di  modificatori  stimolanti,  spe- 
cialmente d'absinzio,  senza  soffrire  per  altro  nelle  facoltà  digeren- 
ti, e  che  pei  ripetuti  dispiaceri  s'abbandonò  più  volte  a  prolun- 
gato pianto.  Agli  occhi  noi)  ebbe  mai  alcuna  affezione  esterna  ,  e 
solamente  or  son  due  anni  rimarcò  un  offuscamento  di  vista  tale 
che  le  impediva  di  leggere  e  di  riconoscere  i  piccoli  oggetti,  ma 
questo  fenomeno  durò  soltanto  otto  giorni,  ed  ella  non  patì  d'allora 
in  poi  altro  incomodo  di  vista  fino  verso  la  metà  del  gennajo  1858. 
A  quest'epoca  cominciò  ad  avvertire  la  sensazione  di  scintille  guiz- 
zanti nel  campo  visuale  (  fotopsia  ),  che  ricorreva  ogni  giorno  spe- 
cialmente al  mattino. 

Jeri  V  altro  verso  il  mezzogiorno  avvertì  improvvisamente  da- 
vanti all'occhio  sinistro  diverse  macchie  rosso-scure  di  forma  sva- 
riala movenlisi  nel  campo  visuale.  Dopo  pochi  momenti  tacque 
tale  sensazione,  ed  ella  vide  invece  oscillarle  dinnanzi   all'istesso 


474 

occhio  una  massa  di  fili  e  fiocchi  e  globi  dircrsamenle  colorali 
(rosso,  verde»  caffè),  che  le  sembravano  come  un  ramicello  d'al- 
bero da  cui  pendessero  fiori  e  foglie  (sic). 

Stato  presente.  —  Codesto  corpo  mobile  essa  lo  vede  ancora; 
e  se  tiene  I*  occhio  fisso,  le  appare  in  corrispondenza  dell'  angolo 
interno  dell'occhio  alla  distanza  di  due  o  tre  pollici  dalla  radice 
del  naso  e  da  qui  lo  vede  estendersi  verso  la  guancia  sinistra  a 
guisa  di  coda  a  rastrello;  se  muove  l'occhio  invece,  il  corpo  mo- 
bile varia  di  colori ,  di  forma ,  di  direzione.  Quando  però  non 
lo  ba  dinnanzi  al  campo  su  cui  fissa  lo  sguardo,  essa  riesce  a  di-' 
«tinguere  gli  oggetti  grossolani  e  le  persone,  benché  assai  anneb- 
biate. Discerne  le  singole  lettere  majuscole  del  N.°  20  della  scala 
di  Jaeger,  ma  non  arriva  a  combinarle  in  parola,  perché  nascoste 
o  dar  nebbia  o  da  macchie  oscure.  Se  le  si  presenta  nn  piccolo 
oggetto  bianco,  lo  riconosce  iti  tutte  le  direzioni,  ma  assai  meno 
chiaramente  quando  si  porta  al  basso.  Coll'occhio  destro  adoperato 
isolatamente  vede  benissimo. 

Le  palpebre  dell'occhio  sinistro  sono  socchiuse  ed  ammiccanti, 
le  membrane  esterne  del  bulbo  normali ,  le  iridi  cerulee ,  le  pu- 
pille amendue  egualmente  mobili.  Vi  ha  volto  acceso,  cefalea  gra- 
vati va,  testa  calda,  lingua  impaniata,  cardiopalmo  molesto,  impul- 
so valido,  suòni  eslesi  e  chiari  del  cuore,  polsi  tesi  e  pieni,  calor 
cutaneo  aumenlato. 

Esame  oftalmoscopico.  —  Occhio  sinistro  (V.  Fig.  XI).  — 
(  Midriasi  artificiale  incompleta  ).  Rischiarando  il  fondo  oculare 
colVoltalinoicnpo  senza  far  uso  della  lente  si  vede  nella  parte 
centrale  del  corpo  vitreo  un'opacità  nerastra  assomigliabile  ad 
una  ciocca  di  capelli  cbe  ascende  e  discende  a  seconda  dei  mo- 
vimenti del  bulbo,  allargandosi  e  raggruppandosi  variamente  in 
modo  da  coprire  or  un'  ampia ,  ora  una  piccola  parte  del  campo 
pupillare. 

Adoperando  la  lente  biconvessa  onde  esaminare  le  pareti  del 
fondo  oculare,  la  papilla  appare  cosi  confusa  e  /ossa  che  quasi 
si  perde  col  resto  del  fondo  oculare,  e  la  di  lei  presenza  non  è 
demarcata  cbe  da  un  cerchiello  periferico  più  chiaro  (  zona  scie- 
rotidea).  1  vasi  partono  dal  centro  di  est*  e  ne  scorrono  il  pe- 
rimetro in  modo  assai  serpentino  ;  gli  arteriosi  sono  appena  vi- 
sibili. Jt  di  là  dell*  papilla  i  vasi  stessi  s'ingrossano.  Al  lato 
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internò  di  questa ,  circa  due  linee  al  di  sopra  della  linea  me- 
diana, si  riscontra  una  macchia  oblunga  trasversale  di  color 
éanguigno  cupo  col  margine  inferiore  retto  ed  il  superiore  t'r- 
regolarmente  convesso ,  che  si  prolunga  in  alto  con  altre  mac- 
chie irregolari  a  strisele.  Due  visi  retinici  derivanti  dalla  pa- 
pilla si  perdono  in  codeste  macchie.  Un  pò  più  al  di  sotto  di 
queste ,  due  linee  circa  in  distanza  dalla  papilla ,  lungo  l'  anda- 
mento dei  vasi  coronarli ,  si  vedono  tre  piccole  macchie  emor- 
ragiche seguite  più  in  basso  <ta  altre  più  grosse ,  e  finalmente 
da  una  estesu  paragonabile  ad  una  nuvoletta,  i  cui  limiti  con" 
finahti  quasi  coli' óra  serrata  non  si  possono  riconoscere.  —  In 
tutto  il  lato  esterno  e  nelle  porzioni  dell'interno,  che  non  sono 
occupate  da  macchie  emorragiche,  la  retina  è  trasparente  e  lascia 
vedere  il  fondo  coroideale  di  una  tinta  rosso  vivace  senza  demar- 
cazioni vascolari  distinte. 

Parallelo  tra  i  segni  oftalmoscopici  e  i  sintomi  funzionati. 
—  Nel  caso  presente,  quantunque  lo  specchio  rivelasse  estese  emor- 
ragie  in  diversi  punti  della  retina ,  la  vista  si  conservava  ancora 
abbastanza  distinta  rispetto  agli  oggetti  grossolani  per  essere  tut- 
tavia rimasta  illesa  la  porzione  di  retina  che  corrisponde  alla  ma- 
cula lutea.  Ciò  nullameno  il  campo  visuale  misurato  dall'  occhio 
affetto  rimaneva  uniformemente  assai  torbido  a  motivo  della  pres- 
sione che  il  sangue  slra venato  esercitava  sulle  fibre  retiniche,  pres* 
«ione  che  dovea  pur  essere  in  qualche  grado  sentita  per  la  con- 
tinuità di  tessuto  anche  dalle  fibre  rimaste  illese.  Che  le  perce- 
zioni della  porzione  esterna  e  superiore  della  retina  fossero  più 
mal  distinte,  era  in  conformità  col  fatto  anatomo-patologico  dell'es- 
sere tale  porzione  retinica' sede  dei  due  più  vasti  focolai  emorra-' 
giri.  —  L'emorragia  retinica  fu  in  questo  soggetto  preceduta  da 
congestione  coroideale  che  si  manifestò  colla  fotopsia.  La  vista  sub- 
iettiva di  globi,  di  fiocchi,  di  fili  variamente  colorati,  e  poi  di  un 
ramo  d'albero  provvisto  di  fiori  e  foglie,  corrispondeva  esattamen- 
te al  fatto  obbiettivo  della  presenza  di  opacità  mobili  nel  vitreo 
ed  era  sicuro  indizio  che  durante  la  manifestazione  della  emorra- 
gia retinica  qoalche  porzione  del  sangue  stravasato  avea  potuto 
farsi  strada  attraverso  il  corpo  vitreo,  né  da  altro  poteansi  rite- 
nere costituite  le  opacità  mobili  in  esso  riscontrate  se  non  che  da 
grumetti  sanguigni  galleggianti. 
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Cura.  —  Avuto  riguardo  alla  qualità  d'affezione  retinica  veri- 
ficatasi in  questa  ammalata  ed  alle  condizioni  generali',  più  sopra 
da  noi  riferite,  in  cui  essa  versava,  si  incominciò  la  cura  con  un 
salasso,  prescrivendo  contemporaneamente  un  infuso  lassativo  am- 
biato. Dai  primi  di  febbrajo  ai  primi  di  luglio  1858,  la  paziente 
compariva  al  nostro  dispensario,  in  sulle  prime  ogni  3  o  4  giorni, 
in  seguito  ogni  due  o  tre  settimane,  attenendosi  fedelmente  alle 
prescrizioni  igienico-terapeulicbe  che  le  venivano  fatte,  dalle  quali 
essa  ebbe  alla  perfine  comune  con  noi  la  soddisfazione  di  ottenere 
il  più  perfetto  risultato  che  si  potesse  desiderare. 

Nei  primi  due  mesi  insistendo  nell'ammalata  un  particolare  or* 
gasmo  cardiaco  vascolare,  cui  spesso  associavansi  segni  di  conge- 
stione al  capo,  ovvero  ai  visceri  ipocondriaci,  ebbiuio  ad  osser- 
vare anche  nei  sintomi  oculari  od  una  ostinala  stazionarietà  o 
veri  peggioramenti.  Esacerbava  spesso  e  rendeasi  molesta  la  fo- 
topsia,  faceasi  qua  e. là  più  fosco  il  campo  visuale,  e  contempo- 
raneamente si  verificava  aumento  d' ingorgo  nelle  vene  coronarie 
o  nei  vasi  coroideali ,  ovvero  nuove  manifestazioni  di  .punteggia- 
ture emorragiche  sulla  relina,  ed  ampliamenti  delle  macchie  san- 
guigne già  esistenti.  Perciò  in  questo  periodo  di  tempo  si  dovette 
prescrivere  altre  due  volte  il  salasso  e  più  ripetutamente  il  san- 
guisugio all'ano,  amministrando  contemporaneamente,  prima  qual- 
che purgativo  o  le  polveri  risolventi,  in  seguito  l'acqua  coobata 
di  lauro  ceraso  a  dosi  crescenti.  Acquietatosi  I'  orgasmo  cardiaco 
vascolare ,  e  cessati  i  segni  d' iperemia  cerebro-oculare ,  comin- 
ciò a  vedersi  attivato  l'assorbimento  dei  prodotti  morbosi  in- 
traoculari, diventando  sempre  meno  oscure  le  opacità  del  vitreo, 
e  più  sfumate  le  macchie  emorragiche  della  retina.  Allora  si  pen- 
sò di  coadjuvare  l'opera  della  natura  coi  diuretici  e  coi  derivalivi, 
prescrivendo  le  polveri  di  cremor  tartaro,  squilla  e  nitro  e  i  pe- 
diluvi! senapizzati. 

Da  ciò  si  ottenne  il  rischiaramento  progressivo  della  vista,  ed 
il  graduato  reintegramento  delle  condizioni  anatomiche  nei  tessuti 
oculari.  Cosicché  ai  4  di  luglio,  presentatole  un  oggetto  dinnanzi 
all'occhio  sinistro,  essa  lo  vedeva  in  tutti  i  punti  distintamente,  e 
solo  le  appariva  leggermente  velato  se  glie  lo  si  metteva  rim- 
petto  al  naso  od  un  pò  più  in  là.  Dall'esame  oltalmoscopico  ri- 
sultò che  le  macchie  emorragiche  erano  scomparse,  ed  in  loro  luogo 
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rimaneva  un  lieve  opacamente»  del  testato  retinico  e  l'atrofia  di  qual- 
che vagellino  coronario.         •       ' 

Dopo  sì  bèlla  guarigione  ottenuta,  crediamo ,  almeno  in  parte 
per  virtù  di  una  cura  appropriata,  ci  dispiacque  non  poco  di  sen- 
tire chela  Lalluada,  essendo  stata  colpita  alcune  settimane  or  so- 
no da  un  novello  offuscamento  di  vista,  dovuto  assai  probabilmente 
ad  altra  emorragia  retinica,  dimenticossi  di  noi  per  affidare  ad  al* 
tri  la  cura  della  sua  nuova  affezione  oculare. 

É 

Osservazione  28.*  —  Jmaurosi  sinistra  incompleta  da  emor* 
ragie  molteplici  della  retina.  —  9  marzo  4858.  —  Borsani 
Giuseppe,  di  Milano,  calzolajo,  d'anni  46,  di  temperamento  san- 
guigno,  pallido  assai  ed  emaciato,  godette  nella  prima  gioventù 
perfetta  salute  ed  ottima  vista,  ma  dopo  il  i2.°  anno  è  sogget- 
to a  frequenti  emorragie  nasali.  Fu  militare  e  durante  il  servi- 
zio superò' due  affezioni  pleuritiche,  ebbe  una  volta  la  scabbie, 
e  riportò  un  ulcero  sifilitico  al  glande  ebe  guarì  con  mezzi  pu- 
ramente locali,  senza  dar  luogo  mai  a  manifestazioni .  secondarie. 
Nel  1842  terminato  il  servizio  militare,  cominciò-  a  soffrire  fre- 
queriti  bronchiti,  dolori  reumatici  specialmente  alle  spalle,  ed  epi- 
stassi più  gravi  che  per  lo  addietro.  Strenuo  bevitore  di  vino  6h 
da  giovane,  ora  non  lo  è  che*  d'acquavite  quando  arriva  a  posse- 
dere qualche  quattrino.  Da  Ire  anni  prova  difficoltà  nel  discendere 
e  nel  salire  le  scale  per  debolezza  alle  estremità  inferiori,  alle  qua- 
li soffre  un  quasi  continuo  senso  di  freddo  e  di  torpore.  Fu  nel 
4848  che  avverti  qualche  sconcerto  nella  facoltà  visiva  è  ciò 
in  seguito  ad  una  grave  epistassi  che  avea  reso  necessario  il 
tamponamento.  In  allora  siccome  gli  oggetti  apparivangli  anneb- 
biali, ricorse  agli  occhiali  leggermente  convessi,  coi  quali  riesciva 
a  correggere  sufficientemente  il  difetto  di  vista.  Ma  snl  finire  del- 
lo scorso  anno  accortosi  di  assai  facile  stanchezza  di  vista,  che 
aumentando  verso  sera  gli  impediva  assolutamente  di  lavorare,  fu 
costretto  ad  abbandonare  il  proprio  mestiere.  Poco  dopo  rimarcò 
un  più  considerevole  offuscamento  nella  vista  dell'  occhio  sinistro, 
sicché  con  esso  riesciva  a  distinguere  1  soli  oggetti  grossolani  e 
percepiva  spesso  la  sensazione  di  scintille  azzurrigne  che  si  au- 
mentavano al  minimo  sfregamento  del  bulbo. 

Al  momento  in  cui  egli  si  presentò  al  dispensario,  òbbligan- 
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dolo  a  fissare  rocchio  sinistro  in  linea  retta,  mentre  l'altro  si  te» 
neva  chiuso,  e  poscia  movendo  orizzontalmente  un  corpo  dinanci 
a  quello,  si  trovò  che  il  campo  visuale  era  assai  ottenebrato  al- 
l'interno e  nel  centro,  ove  \\  paziente  accennava  ad  un  velo  tra- 
sparente ebe  copriva  l' oggetto  fissalo  senza  però  toglierne  com- 
pletamente la  visione,  —  All'esterno  la  vista  avea  l'estensione  nor- 
male, ed  era  abbastanza  buona  rispettivamente  agli  oggetti  gros- 
solani* 

L'occhio  sinistro  non  presentava  esternamente  altra  differenza 
in  confronto  del  destro  se  non  nella  pupilla  che  era  un  pò  più 
dilatata,  oblunga  nel  senso  verticale  ed  oscuramente  mobile. 

Esame  ottalmoscopico.  —  Occhio  sinistro.  —  Mezzi  trasparen- 
ti normali.  —  Tutta  la  superficie  della  retina,  dalla  papilla  fino 
alla  periferia ,  tempestala  di  piccole  emorragie  capillari  di  /br- 
ina punteggiata  o  lineare.  Verso  la  linea  equatoriale,  le  emorra- 
gie assumono  una  maggiore  estensione;  sul  lato  esterno  della  su- 
perficie retinica  sono  assai  meno  numerose,  più  fine  e  piò  lontane 
Ira  loro  che  non  sul  lato  opposto.  Nessuna  poi  di  esse  sovrasta  ai 
vasi  coronarii  che  sono  abbastanza  nutriti,  ma  tutte  vedonsi  fra 
gli  inlerstizii  dei  medesimi.  Attraverso  le  larghe  porzioni  di  re- 
tina liberi  da  echimosi,  si  discerne  bene  il  riflesso  roseo  della 
coroidea  senza  che  se  ne  possano  distinguere  le  demarcazioni  va- 
scolari. 

Parallelo  tra  i  sintomi  funzionali  ed  i  segni  otialmoscoptci. 
«—  Nel  caso  presente  le  molteplici  e  piccole  emorragie  di  cui  si 
rinvenne  cospersa  la  relina,  furono  assai  probabilmente  l'effetto  di 
un  trapelamento  del  sangue  attraverso  dei  capillari  che  di  uà 
vero  stravaso  per  lacerazione  dei  vasi  coronarii.  La  minore  ab- 
bondanza di  dette  emorragie,  che,  per  I'  esame  ad  immagine  ca- 
povolta (fallo  coli' ajuto  della  lente  convessa J  ,  appariva  sul  lato 
esterno  della  retina,  dava  ragione  della  maggiore  sensibilità  della 
parte  interna  della  relina. 

L'  essere  questa  membrana  ancor  sufficientemente  nutrita  da 
suoi  vasi  e  libera  in  molle  proporzioni  della  sua  superficie  da 
echimosi,  spiegava  il  perchè  la  facoltà  visiva  non  era  del  tutto  abo- 
lita, benché  estesa  fosse  la  alterazione  morbosa. 

Le  macchiette  sanguigne  emorragiche  in. corrispondenza  delle 
quali  La  sensibilità  della  retina  dbvea  essere  .abolita  o  per  lo  mr- 
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oo  assai  debole,  costituivano  la  ragione  anatomica  del  Telo  o  del- 
la nebbia,  attraverso  di  cui  il  paziente  distingueva  ancora  gli  og- 
getti grossolani. 
.     Anche  questo  ammalato  non  è  più  ricomparso.  - 

v  Osservazione  29.*  —  Pista  interrotta  nel  senso  trasversale 
da  emorragia  della  retina.  (  Guarigione).  —  i  giugno  1858.  — 
Mattargli  Giacomo,  dj  Lecco,  d'anni  63,  di  robusta  costituzione, 
d'abito  cefalico,  di  professione,  intagliatore,  trasse  i  natali  da  ge- 
nitori' sani,  che  godevano  vista  perfetta  e  che  morirono  in  età  as- 
sai avanzata;  ha  diversi  fratelli  robusti  essi  pure  e  di  vista  eccel- 
lente. 

Neil'  infanzia  superò  felicemente  il  vajuolo  e  non  ebbe  in  se- 
guito alcwia  malattia  di  riguardo,  ma  soffri  soltanto  assai  moleste 
cefalalgie  dorante  la  sua  gioventù,  le  quali  tacquero  del  tutto 
quando  verso  i  25  anni  gli  si  svilupparono  emorroidi  cito  in  prin- 
cipio fluivano  periodicamente  con.  qualche  abbondanza.  Non  abusò 
né  di  Bacco,  né  della  Venere,  ma  adoperò  moltissimo  la  vista  di 
giorno  e  di  notte  in  lavori  finissimi,  e  verso  i  48  anni  divenne 
presbite.  Otto  anni  sono  cominciò  ad  avvertire  in  ambo  gli  occhi 
ricorrente  miodesopsia  ed  un  legger  annebbiamento  di  vista,  cor- 
reggibile, però  cogli  occhiali  convessi.  Verso  la  metà  dello  scorso 
maggio,  mentre  stava  lavorando,  egli  rimarcò  quasi  improvvisa- 
mente dinnanzi  all'occhio  destro  come  una  nuvoletta  grigia  di  for- 
ma semilunare  colla  concavità  in  alto,  che  impedivagli  di  vedere 
quegli  oggetti  o  quella  parte  di  essi,  che  trovavansi  immediata- 
mente al  di  sopra  del  punto  su  cui  dirigeva  l'asse  visuale,  men- 
tre più  in  alto  e  più  in  basso  avea  percezioni  ancora  sufficiente- 
mente ^distinte. 

Slato  presente.  —  In  tali  condizioni  si  trova  anche  attual- 
mente la  vista  deli'  occhio  destro,  di  «modo  che  se  fissa  gli  occhi 
di  una  persona,  non  ne  vede  la  fronte,  mentre  ne  distingue  bene 
il  resto  della  testa.  Anche  attraverso  di  questo  annebbiamento  di- 
scerné l'ombra  degli  oggetti,  ma  questa  interruzione  benché  lieve 
-del  campo  visuale  gli  riesce  di  grave  pregiudizio  pei  lavori  finis- 
simi a  cui  deve  attendere.  Coir  .occhio  destro  non  può  leggere 
correntemente  nemmeno  il  N»°  20  della  scala  di  Jaeger ,  perchè 
vede  le  parole  interrotte  e .  se  .vuol  continuare  a  fissarle  avverte 
tosto  le  molestie  della  copiopia. 
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'    L'occhio  sinistro  ad  eccezione  dèlia   presbiopia  non  ha  alcuna 
alteratone  di  vista.  —  Le  pupille  sono  in   ambedue   regolari  • 

mobili. 

Esame  ottalmoscopico.  —  Occhio  destro.  —  (Midriasi  artifi- 
ciale). Mezzi  rifrangenti  normali.  —  Papilla  a  margini  alquan- 
to irregolari ,  i  vasi  coronarti  alquanto  esili.  Alla  disianza  di 
circa  5  linee  dalla  paptlla9  nella  parte  superiore  ed  interna  del 
campo  oltalmoscopico,  vedesi  un'estesa  chiazza  costituita  da  pun- 
teggiature rossiccie  (  editinosi)  distinte  in  diversi  gruppi,  e  negli 
interspazi  appaiono  qua  e  là  alcune  macchiette  di  color  giallo- 
chiaro,  della  grandezza  di  un  grano  di  miglio,  le  quali  sembrano 
rilevate  e  situate  sulla  superficie  interna  della  retina.  Esse  hanno 
l'aspetto  di  coaguletti  fibrinosi  prodotti  dalla  separazione  della,  fi- 
brina dalla  sostanza  colorante  del  sangue.  La  grande  chiazza  si 
estende  fino  alla  periferia  della  porzione  interna  della  retina, 
ma  non  arriva  a  toccare  il  campo  della  macula  lutea  e  superior- 
mente non  oltrepassa  le  prime  diramazioni  dei  vasi  coronari!.  Se* 
guepdo  il  decorso  di  questi»  vedesi  l'arteria  corrispondente  en- 
trare nella  macchia  ecbimotica  e  poi  smarrirsi.  La  coroidea  offre 
un  riflesso  rosso  ranciato,  ed  ove  non  esiste  l'echimosi  retinica» 
si  possono  discernere  anche  le  di  lei  demarcazioni  vascolari. 

Nell'altro  occhio  tutto  è  normale,  se  si  eccettua  che  i  vasi  co- 
ronarti sono  alquanto  esili. 

Parallelo  tra  i  sintomi  funzionali  e  i  segni  oftalmoscopici. 
—  L'interruzione  in  senso  trasversale  del  campo  visivo  è  pro- 
dotta nell'occhio  destro  da  una  nube  di  forma  semilunare  attra- 
verso della  quale  il  paziente  distingue  ancora  l'ombra  degli  og- 
getti. A  tale  perturbamento  funzionale  corrisponde  perfettamente  la 
presenza  di  diverse  isolette  ecbimotiche  che  occupano  la  superfi- 
cie anteriore  della  retina  al  di  sopra  della  macula  lutea  e  della 
linea  trasversale  del  bulbo.  L'emorragia  fu  cagionata  dalla  lacera- 
tane dell'arteria  coronaria  superiore  la  quale  si  vede  terminare 
appunto  nella  chiazza  ecbimotica. 

La  sensibilità  visiva  appartenente  alla  porzione  retinica  situata 
al  dì  sopra  e  al  di  sotto  dello  spazio  occupato  dalle  emorragie  è 
normale;  In  corrispondenza  della  parte  occupata  dal  sangue  stra- 
vasato essa  ò  appena  diminuita  e  non  abolita,  e  ciò  prova  che  an- 
che qui  le  fibre  della  retina  sono  velate  o  leggermente  compresse 
ma  non  disorganizzate. 


Cura.  —  La  cura  dovea  istituirsi  in  base  alle  indicazioni  pre- 
tentate  dall'emorragia  verificata  nella  relina,  non  che  dalle  con- 
dizioni generali  dell'individuo.  Erari  testa  greve,  lingua  sporca,  pol- 
si tesi  e  pieni,  primo  suono  del  euore  cupo  e  prolungato,  secco 
e  risuonante  il  secondo,  flusso  emorroidario  abituale  soppresso  da 
alcuni  mesi.  Si  prescrisse  un  sanguisugio  all'ano,  gli  epitemi  fred- 
di all'  occhio ,  i  pediluvii  senapizzati  e  V  uso  continuato  a  lungo 
delle  pillole  di  Brera. 

L'ammalato  eseguì  fedelmente  le  prescrizioni  igienico-terapeu- 
tiche  che  gli  si  eran  consigliate,  e  nell'ottobre  scorso  ci  "si  pre- 
sentò nuovamente  pieno  di  riconoscenza,  dichiarandosi  perfettameo- 
te  guarito.  —  Goll'esame  oltalmoscopico  rilevammo,  completamente 
•vanite  tanto  le  macchie  rossiccie  quanto  le  giallastre  che  prima 
occupavano  una  porzione  alquanto  estesa  della  retina. 

Osservazione  30.'  —  Jmbliopia  destra  centrale  da  esiti  di 
pregressa  emorragia  in  corrispondenza  della  macula  lutea.  — 
(V.  Fig.  XIV).  —  15  giugno  1858.  --  De  Micheli  Maria,  d'anni 
31,  da  Lugano,  di  temperamento  sanguigno,  di  costituzione  buona, 
sarta  di  professione,  ha  la  madre  e  diversi  altri  individui  di  sua 
famiglia  che  sono  emorroidali.  Fu  mestruata  a  16  anni  per  la 
prima  volta,  e  Io  fu  in  seguito  sempre  scarsamente,  soffrendo  au- 
cbe  di  tempo  in  tempo  qualche  mese  d'amenorrea.  Quattro  anni 
sono  passò  a  marito,  ed  ebbe  tre  figli  sani;  percorse  le  gravidan- 
ze regolarmente,  se  si  eccettui  qualche  disturbo  emorroidario  che 
la  travagliò  dopo  il  primo  ed  il  terzo  parto.  Nei  primi  due  puer- 
peri! non  allattò,  nel  terzo  si  provò  a  farlo  per  2  mesi,  ma  do- 
vette desistere  per  improvvisa  cessazione  della  secrezione  lattea» 
Parca  nel  mangiare,  ma  assai  dedita  al  vino,  soffre  da  anni  diffi- 
coltà nel  digerire,  pirosi,  tensione  epigastrica,  che  s'aumenta  do- 
po il  cibo,  rendendole  intollerabile  la  cintura  in  vita.  È  abitual- 
mente stitica,  e  da  qualche  tempo  avverte  scolo  sanguigno  dalle 
emorroidi  durante  la  defecazione. 

Non  ebbe  mai  affezioni  oculari  in  prima  gioventù  ex  godette 
sempre  di  buona  vista  fino  ad  un  mese  fa.  A  quest'epoca,  mentre 
allattava  ancora  il  proprio  bambino,  una  mattina  appena  svegliala 
avverti  dinanzi  all'occhio  destro  una  nebbia  bigia  sparsa  di  alcuni. 
punti  neri,  che  le  rendeva  assai   velata  la  vista    impedendole  di 
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leggere  e  di  applicarsi  a  suoi  lavori,  quantunque  la  rista  dell'  al- 
tro occhio  rimanesse  ancora  integra.  A  tutta  cura  le  fu  applicato 
un  vescicante  al  processo  mastoideo9  ma  le  condizioni  anomale 
della  vista  rimasero  nel  medesimo  stato.  Ora  coIFoccnio  destro  os- 
servando direttamente  sopra  un  libro,  se  fissa  le  lettere  di  fronte 
le  vede  coperte  di  piccole  macchie  irregolari,  alcune  più  grosse 
delle  altre,  ma  che  non  oltrepassano  il  volume  di  un  grano  di 
miglio.  Tali  macchie  le  vede  in  maggior  numero  a  destra  che  a 
sinistra  di  qualunque  punto  ella  fissi,  ed  esse  vanno  perdendosi  in 
una  nefibia,  che  tutte  le  circonda,  al  di  là  della  quale  ella  discer- 
ne ancora  abbastanza  bene  gli  oggetti,  se  chiude  l'occhio  destro, 
coll'altro  ha  percezioni  distinte  e  precise. 

La  pupilla  è  egualmente  regolare  e  mobile  in  ambedue  gli 
occhi.  ' 

Esame  ottalmoscqpico.  —  Occhio  destro,  —  (V#  Fig.  XIV). 
—  Mézzi  trasparenti  normali.  —  Papilla  regolare,  su/fusa*  — 
Fasi  arteriosi  esilissimi,  i  penasi  invece  alquanto  turgidi,  di  co- 
lor rosso-cupo,  decorrono  assai  serpentini.  In  corrispondenza  della 
macula  lutea  avvi  una  macchia  gialla  oblunga,  delja  grandezza 
e  della  forma  di  un- piccolo  fa gi nolo,  la  quale,  è  sparsa  di  punti 
neri  aggruppati  in  diversa  maniera.  Fra  questa  e  la  papilla  avve- 
ne  un'altra  dello  stesso  colore  e  dell'apparente,  grandezza  di  una 
lenticchia.  Il  restante  della  relina  è  trasparente  e  lascia  intrave- 
dere il  fondo  rosso  ranciato,  riflesso  dalla  coroidea» 

Parallelo  tra  i  segni  ottalmoscopici  ed  i  sintomi  funzionali.  — 
Alla  nebbia  bigia  che  copre  il  eentro  visuale  corrisponde  benis- 
simo la  macchia  gialla  oblunga  della  grandezza  di  un  fagiuolo  che 
si  osserva  nel  campo  della  macula  lutea;  ai  punii  neri  percepiti 
dalla  paziente  nel  mezzo  di  essa  corrispondono  altri  punti  nera- 
stri che  aggruppati  in  diversa  maniera  si  rimarcano  nella  super- 
ficie della  notata  macchia  giallastra.  Questi  sembrano  prodotti  da 
piccole  emorragie,  le  quali  appaiono  di  color  scuro  perchè  datano 
già  da  un  mese.  Probabilmente  tali  alterazioni  avvennero  sotto  la 
influenza  di  una  retinite  promossa  da  molteplici  cause,  vale  a  dire 
dagli  sforzi  d'allattamento  e  dalla  subitanea  mancanza  di  secrezione 
lattea,  dalle  abituali  irregolarità  della  mestruazione ,  nonché  dalla 
irritazione  simpaticamente  propagata  dalia  lenta  gastrite  in  corso, 
cui  serviva  di  continuo   fomento  l' abuso  abituale  di  stimolanti. 
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Della  preesistenti  della  retinite  si  hanno  i  segni  postumi  nella 
permanente  suffusione  della  papilla , ,  nella  piccolezza  dei  vasi  ar~ 
(ertosi ,  nell*  aumentato  calibro  e  nel  tortuoso  andamento  dei  ve- 
nosi, ed  infine  nelle  due  macchie  gialle  che  si  osservano  sulla  su* 
perfide  retinica,  le  quali,  avuto  riguardo  all'epqc*  non  inolio  renr 
mota  da  cui  data  lo  sviluppo  della  malattia,  non  si  pospone  tifa 
nere  come  postumi  di  uno  stravaso  sanguigno  di  cui  sia  st#i* 
assorbita  la  parte  enterica,  ma  piuttosto  come  essudati  plastici 
Che  si  formarono  sotto  il  dominio  di.  quella  stessa  congestione  In-» 
fiammatoria  della  retina  che  determinò  altresì  le  piccole  e#iqrr*T 
gie  punteggiate  di  cui  si  è  detto. 

Cura*  —  A  quest'ammalata  si  è  consigliato  pel  memento  un 
sanguisugio  all'ano  ed  una  metodica  cura  idropatica,  allo  scopo, 
di  vincere  l' irritazione  gastrica  e  di  riordinare  la  pieslniasione» 
A  tali  meczi  avrebbe  dovuto  aggiungere  le  fusioni  solventi  al  so» 
prac ciglio.  Ma  i  risultati  di  questa  cura/  non  li  possiamo  riferire, 
giacché  non  ebbimo  più  notiaie  dell'ammalata. 

Osservazione  3f  .*  —  Jmbliopia  doppia  con  parziale  WwuV 
iasione  del  campo  visuale  da  emorragie  dello)  retimi.  —  29 
gingno  1858,  —  Oriani  Francesco,  ricoverato  nel  luogo  pio  Triulzio» 
d'anni  75,  nativo  di  Cusano,  piccole  di  statura,  a  collo  corto,  cqJvo, 
ma  ancor  vegeto  di  forse,  condusse  sempre  una  vita  regola  tissima 
e  godette  buona  salute  lino  al  55.*  anno.  A  quest'epoca  ebbe  ri* 
petutamente  febbri  intermittenti  che  gli  lasciarono  qual  (  postumo 
frequenti  dolori  all'addome,  e  massime  agli  ipocondri!.  Lavorò 
molto  nella  campagna  al  sole  ed  all'acqua  senta  soffrire.  Godette 
sempre  di  buona  vista,  come  tutti  i  suoi  parenti,  fino  all'età  di 
SO  anni,  ed  allora  divenne  presbite,  ma  cogli  occhiali  riesciva  far- 
cii mente  a  correggere  questo  difetto.' Fu  soltanto  ai  3  di  .marzo 
1887  ch'egli  nello  aitarsi  da  letto  avverti  tutto  ad  un  tratto  co- 
me un  moscerino  coli' ali  spiegate  nel  centro  del  campo  visuale 
dell'occhio  destro  ,  il  quale  impedivagli  di  vedere  il  centro  delle 
cose  verso  cui  fissava  lo  sguardo,  mentre  poteva  bene  distinguere 
gli  oggetti  e  le  parti  di  essi  poste  al  di  sopra,  al  di  sotto  ed  91 
lati  del  punto  fissalo,  cosicché  se  guardava  di  fronte  una  persona 
ne  vedeva  le  spalle,  il  torace,  la  fronte  ma  non  il  resto  della  fisio* 
««mia;  se  un  quadro,  ne  vedea  le  cornici  ed  un  pò  dei  margini 


486 

noi  occasione  di  cederlo  net  territorio  svizzera,  e  l'altro 
venne  riscontrato  io  una  sala  dell'Ospedale  Maggiore  dall'e- 
gregio nostro  collega  dott.  Gritti,  il  quale  gentilmente  ce 
ne  comunicò  la  storia. 

Osservazione  32.*  —  Àmbltopia  destra  da  emorragia  pun- 
teggiata delta  retina  complicata  a  congestione  ctrroideaìe.  — 
20  settembre  4858.  —  N.  N.  ;  frate  cappuccino,  a  Canobbio,  d'an- 
ni 65,  d'abito  robusto,  dì  temperamento  sanguigno,  colpito  nello 
scorso  anno  da  apoplessia  cerebrale  con  emiplegia  destra ,  dopo 
ripetale  sanguigne  n'era  guarito  abbastanza  bene.  A  quel!'  istessa 
epoca  s'era  accorto  di  un  considerevole  offuscamento  della  vista 
ne1l*ocehio  destro,  sicché  non  poteva  con  esso'  distinguere  né  i  ca- 
ratteri grossolani  di  stampa,  né  i  lineamenti  delle  persone,  ed  una 
tale  alterazione  visiva  era  rimasta  sempre  immotata  ad  onta  delle 
sottrazioni  sanguigne,  che  avean  fatto  quasi  cessare. del  tolto  gli 
altri  sintomi  paralitici. 

L'occhio  destro  osservato  alla  lnce  naturale  offriva  nolta  ài 
attorniare  allo  esterno,  ma  soltanto  poco  mobile  e  mediocremente 
dilatata  la  pupilla.  I  movimenti  dei  bulbi  erano  Uberi  io  tutti  i 
sensi. 

Esame  oftalmoscopico.  —  Occhio  destro  (Midriasi  artificiate).  — 
Normali  i  mezzi  trasparenti.  —  La  papilla  ottica  rossigna  e  suffusa 
appena  si  discerneva  per  la  presenza  dei  vasi  coronarti  da  essa  emer- 
genti. —  Questi  apparivano  di  calibro  mfnore  del  normale*  ifn- 
merose  punteggiature^  rosse  (emorragiche)  riscontravansi  sparse  su 
tutta  la  superficie  retinica  massimamente  a  fianco  dei  vasi  visi- 
bili. Una  di  esse,  ed  era  la  più  ampia,  occupava  il  campo  della 
macula  lutea.  —  I  vasi  della  coroidea  manifestatosi  assai  tur- 
gidi e  rossi.  La  pigmentazione  di  questa  membrana  era  assai 
scarsa. 

Parallelo  tra  i  segni  ottalmoscopici  ed  i  sintomi  funzionali. 
—  L'emorragia  cerebrale  e  retinica  avvennero  nel  soggetto  della 
presente  storia  nel  medesimo  tempo  e  dallo  stesso  lato.  Ecco  dun- 
que come  l'ottalmoseopo,  rivelando  l'emorragia  retinica,  rischiara 
nei  casi  di  questo  genere  la  diagnosi  e  la  rende  precisa;  senza 
essa  nel  caso  già  narrato  l' amaurosi  si  sarebbe  creduta  1'  effetto 
di  una  lesione  cerebrale,  ma  si  sarebbe  difficilmente   potuto  spie- 
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gare  la  coesistenza  dell'amaurosi  e  dell'emiplegia  dall'  Messo  lato. 
La  circostanza  poi  che  la  maggior  chiazza  emorragica  occupava  la 
macula  lutea,  veniva  a  apiegare  la  ragiope  della  quasi  totale  ab©* 
lizione  della  vista. 

Il  paziente  soddisfatto  a  suo  modo  di  sapere  che  il  difetto  di 
vista  non  dipendeva  da  cataratta,  dichiarossi  non  intenzionato 
di  intraprendere  una  cura,  ma  accolse  voloutieri  alcuni  consigli 
igienici  che  gli  vennero  dati  alio  scopo  di  evitargli  mali  mag- 
gioii. 

Osservazione  53.*  —  Emeralopia  in  gravidanza  cessata  dopo 
il  parlo.  — •  Ambliopia  doppia  in  puerperio  da  emorragie  reti- 
mane.  —  24 .novembre  1858.  —  Pecora  Giovanna,  d'anni  29» 
contadina,  di  temperamento  linfatico,  di  costituzione  debole  e  de* 
perita,  d' intelligenza  assai  limitata,  nacque  in  Giveso  ed  abita  in 
Garpiano  (luogo  di  risaje).  Ebbe  il  padre  che  morì  in  fresca  età, 
ed  ha  vivi  e  sani  la  madre  ed  i  fratelli  che  nen  soffersero  mai 
affezioni  oculari.  Essa  fu  mestruata  sempre  regolarmente  Ooo  dai 
45  anni»  ai  occupò  io  lavori  di  campagna  anche  in  mezzo  alle  . 
risaje,  ma  non  fu  mai  seggetta  a  febbri  intermittenti,  non  soffri 
né  dolori  al  capo,  né  reumatismi,  né  altra  malattia  di  carattere, 
ma  fino  dalla  prima  gioventù  patisce  di  odontalgia  per  lenta  in* 
fiammazione  scorbutica  alle  gengive  e  per  carie  dei  denti,  che 
quasi  tutti  presenta nsi  mobili  nell'alveolo  od  erosi  o  scoperti  fin 
quasi  alle  loro  radici.  Si  maritò  a  20  anni  ed  ebbe  quattro  figli  ; 
durante  le  gravidanze  ha  sempre  varicose  la  vene  della  gamba 
destra. 

Godette  buona  vista  in  gioventù  ed  anche  dopo,  fino  al  nono 
mese  della  seconda  gravidanza.  A  quest'epoca  (luglio  4852)  dir 
venne  gradatamente  emeralopa,  sicché  in  capo  ad  alcuni  giorni 
essa  non  poteva  più  discernere  la  fiamma  della  candela  e  nemme- 
no la  luna. 

Al  mattino  essa  riacquistava  la  vista;  si  trovava  dei  resto  in 
ottimo  stato  di  salate,  benché  un  mese  prima  avesse  lavorato  mol- 
to nelle  risaje.  È  a  notarsi  che  néssun'altro  del  suo  paese  soffriva 
allora  simile,  anomalia  visiva.  Sgravatasi  la  sera  del  27  luglio,  essa 
potè  subito  distinguere  con  tutta  chiarezza  gli  oggetti  e  le  persone 
che  la  circondavano. 
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Addi  IO  agosto  4855,  mentre  era  al  none  mese  della  «terza-gra- 
vidanza, levatasi  da  letto  s'accorse  d'aver  perduto  quasi  totaloiente 
le  vista,  non  discerneva  che  l'ombra  degli  oggetti  grossolani,  i 
quali  apparivanle  come  coperti  da  una  /densa  nebbia.  Il  medico 
sopracchtamato  fecale  applicata  molte  mignatte  alle  tempia*  dalle 
quali  ebbe  tanto  vantaggio,  che  in  45  giorni  circa  la  sua  vista  era 
tornata  allo  stato  primitivo. 

Addì  *40  del  p.  p.  ottobre,  dopo  aver  passata  una  gravidanza 
assai  incomoda,  che  avea  richiesti  due  salassi  e  mignatte  ripetute 
all'epigastrio,  partorì  per  la  quarta  volta,  ed  il  giorno  dopo  il 
parto  le  si  soppressero  i  lochi.  In  quinta  giornata  di  puerperio, 
appena  fu  sveglia,  meravigliossi  non  poco  di  vedere  tutto  quanto 
la  circondava  come  se  fosse  coperto  da  una  nebbia  rossastra,  an- 
che 4a  fiamma  della  candela  apparivate  rossa  e  rotonda  come  un 
pallone.  Allora  la  paziente  non  ebbe  altri  sintomi  snbbiettivi,  né 
pensò  a  verificare  se  un  occhio  solo  o  tutti  e  due  le  cagionassero 
quella  straordinaria  sensazione  visiva. 

Durante  le  prtae  settimane  di  puerperio  essa  non  volle  sotto- 
porsi a  cura  di  sorta,  ma  non  avvertendo  mai  uno  spontaneo  mi- 
glioramento nelle  condizioni  della  sua  vista,  si  risolse  ad  un*  appli- 
cartene di  sanguisughe  alle  tempia  cbe  te  recarono  notevole. van- 
taggio.  Finalmente  addi  28  del  novembre  p.  p.  cercò  ricovero  nel- 
l'Ospedale Maggiore,  e  tenne  collocata  in  Sala  S.  Gaetano,  ove  fu 
diligentemente  esaminata  dal  sig  dott.  A.  Gritti.  Allora  presentandole 
un  oggetto-  dinanzi  all' occhio, sinistro,,  apparivate  un  pò  anneb- 
biato, ma  di  color  normale  se  glielo  si  poneva  un  pò  più  lontano. 
Con  quest'occhio  vedea  colorita  in  rosso  la  finestra  che  le  slava  di 
fronte  a  5  o  6  piedi  di  distanza,  al  di  là  della,  finestra  gli  oggetti 
parevanle  di  colorito  normale. 

Coli' occhio  destro  vedea  semplicemente  una  nebbia  uniforme 
che  le  velava  gli  oggetti.  Guardando  con  tutti  e  due  ,  l' offusca- 
mento visivo  riesciva  maggiore,  ma  né  con  1'  uno,  né  con  I'  altro 
potea  leggere  i  caratteri  che  corrisponderebbero  al  N.°  46  della 
scala  d' Jaeger.  —  Ambo  gli  occhi  apparivano  attoniti,  le  pupille 
mediocremente  dilatate,  poco  mobili. 

Esame  oftalmoscopico., —  Occhio  sinistro.  —  Mezzi  trasparenti 
normali.  —  Papilla  alquanto  ampia,  rotonda  —  il  suo  margine 
coroideale  è  foseo,    il  restante  del    suo.  perimetra  dà  un  riflesso 
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alqhanlb  cinericcio  —  i  ?asi  che  ne  emergono  hanno  disposizione 
e  distribuzione  normale ,  ma  le  arterie  sono  assai  esili  e  pallide, 
mentre  le  pene  sono  molto  più  turgide  dell'ordinario.  In  corrispon- 
denza alla  macula  lutea  si  riscontra  una  inocchia  romboidale , 
di  color  rosso  chiaro,  il  cui  margine  interno  è  sfumato.  Tale  mac- 
chia indubitatamente  emorragica  appartiene  alla  retina.  Al  di  sotto, 
di  quella  traspaiono  ancora  i  vasi  coroideali,  cbe  si  osservano  an- 
cor meglio  designati  nel  restante  del  fondo  oculare.  —  Lunghesso 
il  vaso  venoso  superióre  destro,  vedesi  un'altra  macchia  emorra- 
gica più  piccola  della  già  descritta,  ma  con  eguali  caratteri. 

Occhio  sinistro.  —  Anche  in  esso  lo  stesso  genere  d' alte- 
razioni, colla  differenza  che  qui  fina  delle  maschie  emorragi- 
che posava  sopra  un  vaso  venoso  poche  linee  al  di  sopra  del 
margine  esterno  della  papilla,  e  l'altra  più  ampia  corrisponde- 
va al  campo  della  macula  lutea.  Le  arterie  coronarie  erano  in 
quest'occhio  più  sottili  che  nell'altro  —  UT  re  te  dei  vasi  coroideali 
assai  ben  distinta. 

Considerazioni.  —  In  questa  ammalata  prima  della  manifesta- 
zione dell'emorragia  retinica  si  notarono  per  ben  due  volte  turba- 
menti organico-funzionali  negli  organi  della  visione,  ed  allora  co- 
me attualmente  sotto  l'influenza. delle  condizioni  speciali,  che  ac- 
compagnano la  gravidanza.  Verso  l'ultimo  mese  della  seconda  ge- 
stazione si  verificò  in  lei  un  fenomeno  cèrto  non  frequente  in  si- 
mili circostanze,  cioè  l'emeralopia  (1);  all' istess*  epoca  della  terza 
gestazione  si  rimarcò  un'amblìopia  più  grave  che  continuava  sia  di 
giorno  che  di  notte.  Ora  se  si  considera,  che  l'effettuazione  del 
parto  bastò  la  prima  volta  -per  far  cessare  l'emeralopia,  ed  un  co- 
pioso sanguisugio  valse  nella  seconda  a  ripristinare  in  pochi  gior- 
ni la  facoltà  visiva ,  e  se  si  ha  riguardo  alla   circostanza   che  in 


(i)  Schmitt  ha  osservato  per  ben  tre  volte  in  una' stessa  don- 
na l'emeralopia  transitoria,  verso  la  fine  della  prima  e  della  terza 
gravidanza,  e  durante  l'allattamento  del  quarto  puerperio.  In  que- 
st'ultima volta  l'emeralopia  era  associala  ad  accidenti  gastrici.  Si 
questi  che  quella  scomparvero  al  cessar  dell'allattamento.  La  pri- 
ma volta  tale  anomalia  visiva  avea  tenuto  la  durata  di  8  settima- 
ne, la  seconda  di  un  mese,  ed  erasi  dissipata  poco  dopo  l'avveni- 
mento del  parto.  («  V.  Medizinische  Zeituog  »,  N.°  25,  4856). 
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questa  donna  ad  ogni  gestazione  ti  manifestavano  tariti  special- 
mente alto  gamba'  destra»  si  potrebbe  con  molto  fondamento  am- 
mettere, die  nel  primo  caso  l'emeralopia  fosse  sostenuta  da  un  in- 
gorgo uniforme  passito  dei  vasi  coronari!  e  dei  coroidea»*,  capace 
di  rendere  la  retina  assai  torpida,  cioè  poco  sensibile  allo  stimolo 
di  una  luce  scarsa,  e  che  nel  secondo  caso  l'ambliopia  grate  espri- 
messe una  .congestione  più  intensa  e  completa»  diffusa  cioè  alle 
arterie  ed  alle  tene  della  retina  e  fors'  anche  a  quelle  della  co- 
roidea. ' 

Riferendo  a  simili  condisioni  morbose  le  pregresse  alterazioni 
della  vista,  si  trova  meglio  spiegata  la  genesi  della  recente  altera- 
zione che  si  paté  constatare  sulla  retina  a  messo  dell'ottalmosco- 
po.  Si  comprende  cioè  pia  chiaramente  come  alcuni  di  quei  tasi 
che  già  subirono  una  considerevole  distensione  dai  ripetuti  attac- 
chi congestiti»  abbian  potuto  sotto  l'influenza  delle  medesime  con* 
dizioni  generali  lacerarsi  in  qualche  punto»  per  modo  da  determi- 
nare delle  emorragie  in  seno  alla  retina. 

Anche  questa  volta  i  disordini  cireolatore  che  accompagnarono  la 
gravidanza  assai  travagliata  della  donna»  riescii'ono  di  causa  dispo- 
nente a  quell'ingorgo  retinico»  il  qual  poi  sotto  .l'influenza  degli 
sforzi  del  parto  e  della  brusca  soppressione  dei  lochi-  die  luogo 
alla  rottura  di  qualche  vagellino  retiiriaoo  ed  alla  parziale  effusione 
sanguigna.  Ma  se  quest'ultimo  è  a  ritenersi  nel  caso  attuale  co- 
me la  causa  prossima  dell'arabi  iepia  manifestatasi  improvvisamente 
in  quinta  giornata  di  puerperio ,  non  si  saprebbe  però  trovare  la 
perfetta  corrispondenza  dell'alterazione  funzionale  col  genere  della 
lesione  verificatasi  sulla  retina.  La  presenza»  vogliam  dire»  dei  due 
focolai  emorragici»  uno  dei  quali  occupava  il  campo  della  macula 
lutea,  non  vale  secondo  noi  a  spiegare  il  perchè  questa  donna  ve- 
desse velati  come  di  un  color  rosso  gli  oggetti  posti  ad  uria  data 
distanza,  mentre  i  più  vicini»  e  i  più  lontani»  apparivano  di  co- 
lorito quasi  normale*  ~ 

Cura  e  decorso.  —  Ad  ogni  modo  l' indilazione  terapeutica 
emergeva  chiarissima  dal  carattere  dell'affezione  retiniana»  e  dallo 
stato  d'esaltamento  generale  del  circolo  sanguigno  che  vi  si  asso- 
ciava. " 

Infatti  la  cura  che  consistette  in  2  salassi»  5  applica  rioni  di  mi- 
gnatte, una  volta  all'ano  e  le  altre  ai  mastoidei»  nell'uso  interno  di 
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qualche  polrere  drastica  ed  infine  nelle  frizioni  al  sopracciglio  eoi* 
l'unguento  napoletano,  fa  coronata  da  eccellente  successo,  giacché 
dopo  circa  20  giorni  di  degenza  nell'ospedale  l'ammalata  potè 
uscirne  colla  vista  quasi  perfettamente  ripristinala; 

All'esame  ottalmoscopico  praticato  qualche  giorno  prima  della 
sua  partenza  dall'ospedale,  ohe  ebbe  luogo  U  46  dicembre,  si  notò 
una  riguardevole  diminuzione  delle  macchie  emorragiche,  tanto  in 
grandezza  quanto  in  intensità  di  colore.  —  Quella  che  corrispon- 
deva alla  macula  talea  dell'occhio  sinistro  era  diminuita  a  circa 
la  metà  della  grandezza  primitiva',  e  presentavasi  più  trasparente 
ed  a  margini  incavati. 

y      Spiegazione  delle  Figurb* 

Tao.   V.  Fig.  Vili.  Osservazione  46. 

Retina  sinistra  veduta  ad  immagine  capovolta.  Papilla  legger- 
mente rilevata  alla  periferia  e  circondata  da  un  anelletto  nerastro. 
Scomparsa  quasi  totale  del  sistema  arterioso»  atrofia  rimarchevole 
del  venoso.  Le  macchie  nerastre  reticolate  e  dendritiformi  che  si 
osservano  versò  la  periferia,  sono  costituite  da  pigmento  infiltra- 
to nella  retina.  Attorno  alla  papilla  appajono  i  vasi  coroideali. 

Tav*  V.  Fig.  AJT.  Osservazione  47. 

Retina  destra  veduta  ad  immagine  capovolta.  Papilla  ottica  a 
superficie  leggermente  convessa.  Arterie  della  retina  in  parte  atro- 
fiche ed  in  parte  mancanti.  Attorno  al  margine  papillare  e  lungo 
la  regione  equatoriale  vi  sono  delle  deposizioni  nerastre,  punteg- 
giate, anulari  di  pigmento  infiltrato  nella  retina. 

7ap.  VI.  Fig.  X.  Osservazione  24* 

Retina  sinistra  ad  Immagine  capovolta.  Papilla  ottica  e  vasi 
coronarli  normali.  Lungo  le  arterie  coronarie  superiori  vi  sono  due 
chiazze  rossastre  emorragiche  riunite  da  un  pieeolo  istmo.  La  su- 
periore di  queste  presenta  verso  la  periferia  una  macchia  splen- 
dente giallognola. 

Tav.  VI.  Fig.  XI.  Osservazione  27. 
Rètina  sinistra  veduta  ad  immagine  capovolta.  Papilla   «Mica 
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poco  distinta  e  rossastra;  atrofia  riguardevole  dp\  sistema  arte' 
rioso.  |«e  macchie  estese  di  tinta  russo-cupa  rappresentano  'due 
centri  di  emorragie  della-*  retina.  II.  sangue  proviene  dai  vasi  co- 
ronarli arteriosi  e  venosi  della  retina  dal  quale  si  trovano  interotti 
e  coperti. 

Tav.   VII.  Fig.  XII.  Osservazione  23. 

Retina  destra  osservata  ad  immagine  capovolta.  Papilla  ottica 
assai  suffusa  ed  a  margini  poco  distinti.  Arterie  coronarie  quasi 
totalmente  scomparse,  vene  alquanto  piccole  e  poco  ramificate* 
Tutta  la  superficie  della  retina  è  picchiettata  da  chiazze  rosse 
emorragiche,  alcune  delle  quali  sono  a  guisa  di  punteggiature,  al- 
ire  rotonde,  altre  ovali  ed  altre  oblunghe  e  quasi  raggiate.  Infe- 
riormeote  a  sinistra  vedesi  una  chiazza  a  fondo  giallognolo  con 
sovrapposizione  di  una  tinta  ci  nericcia.  Al  di  sopra  del  margine 
coroideale  della  papilla  vi  sono  parecchie  punteggiature  della  stes- 
sa natnra. 

Tao.   VII.  Fig.  XIII.  Osservazioni  26. 

Retina  destra  veduta  ad  immagine  capovolta.  Papilla  ottica  al- 
quanto rilevata,  suffusa  alla  periferia,  splendente  nel  centro.  Estese 
macchie  emorragiche  che  occupano  gran  parte  dell'emisfero  infe- 
riore ed  interno  della  retina.  Sulla  maggiore  di  queste  vedonsi 
parecchie  piccole  chiazze  giallognole  splendenti.  I  vasi  coronari! 
ove  non  sono  coperti  dal  sangue  stravenatp  appaiono  ingrossati 
ed  alquanto  serpentini. 

Tav.  Vili.  Fig.  XIV.  Osservazione  30. 

Retina  destra  veduta  ad  immagine  capovolta.  Papilla  ottica  al- 
quanto suffusa,  vasi  arteriosi  esilissi/nl,  vasi  venosi  turgidi  e  ser- 
pentini. La  macchia  giallognola  picchiettata  in  nero  corrisponden- 
te alla  macula  lutea,  rappresenta  un  postumo  .di' emorragia. 

Tav.  Vili.  Fig.  XV. 

Retina  destra  osservata  ad  immagine  capovolta.  Papilla  ottica 
assai  grande,  di  color  bianco  splendente  madreperlaceo,  a  super- 
ficie piana,  a  margini  irregolari.  I  vasi  retinici  venosi  ed  arterio- 
si sono  assai  atrofici.  Il  fondo  dell'occhio  è  ranciato  pallido* 
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Questa  figura  rappresenta  una  delie  forme  di  atrofia  della) 
papilla  delle  quali  si  è  fatto  cenno  nell'Articolo  5.Q  di  quella 
Memoria.  (V.  pag.  451,  fascicoli  di  agosto -e  settembre). 

••'■'(  Continua  ). 

.' 

Valore  della  semplice  agopuntura  nella  «ara 
dell' aneurisma  esterno  «  e  parallelo  Irà  essa 
e  la  elettro-agp-puntura.  Parere  del  dottore  PIE- 
TRO PAOLO  cavalière  MALATO,  presidente  del 
Collegio  medico-chirurgico  dell'  Università  pontificia  di 
k  Ferrara,  professore  emerito  di  patologia  chirurgica,  ed 
attuale  di  clinica  chirurgica  e  di  ostetricia* 

La  natura  opera  sempre  semplicemente  e 
per  gradi.  11  medico  ed  il  chirurgo  deb- 
bono, siccome  ministri,  secondarla  ed 
imitarla.   # 

Gli  ottimi  ritrovati  non  sono  Sempre  dei 
sublimi  ingegni. 

aneurisma  esterno,  tumore  sempre  grave  e  di  sommo* 
pericolo,  ha  peroiò  in  ogni  teippo  impegnalo  i  chirurghi, 
quantunque  volte  si  è  trattato  di.  suggerire  un  mezzo  alto 
a  trionfarne.  Su  questo,  tanto  gli  antichi,  quanto  i  moderni, 
si  adoperarono  con  alacrità  e  sollecitudine,  e  seppero  in- 
ventare metodi  molli,  e  maniere  diverse  di  cure,  modifican- 
dole poi  di  tratto  in  tratto,  ed  aggiungendo  rimedj  interni 
ed  esterni  conducenti  al  medesimo  Gne. 

Io  non  mi  starò  qui  a  riportare  ad  uno  ad  uno  tutti  i 
metodi  òperatorj  immaginali  e  posti  in  pratica,  sia  nei  tempi 
andati,  sia  nei  prèsemi,  la  storia,  V applicazióne  e  l'esito 
dei  quali  si  trovano  ripetuti  nelle  grandi  e  nelle  piccole 
opere  di  chirurgia,  che  parlano  della  cura  dell'aneurisma 
esterno.  Così  non  rammenterò  (otò  che  tulli .  conoscono  )  i 
rimedj  ohe  vengono  usati  internamente,  sia  per  agire  sul 
sistema  sanguigno  generale,  sia  per  preparare  l'operando,  e 
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quando  sia  avvenute,  si  poò  conoscere  di  leggeri  dal  cessa- 
re il  movi  memo  del  nastrino  colla  pulsazione  dell'arteria: 
e.  cosi  pure,  stortiglielo  che  sia,  si  può  lasciare  per  poi  po- 
terlo di  nuovo  attorcigliare  occorrendo.  Una  volta  levato,  non 
resta  che  unire  la  ferita,  onde  ottenere  la  più  sollecita  ci- 
catrizzazione. Questa  mia  maniera  d'operare  l'aneurisma 
esterno  può  anche  servire  per  la  legatura  permanente,  me- 
glio ancora  di  quella,  in  cui  si  fa  il  nodo  stretto  e  fermo, 
mentre  dopo  qualche  giorno  esso  si  rilascia  per  la  e$ulce- 
razione  ette  nasce  attorno  ali9  arteria,  per  cui  non  stringe 
più,  laddove  colla  attorcigliafura,  se  abbisogna  di  stringere 
di  nuovo,  si  torna  ad  attorcigliare,  né  si  leva  il  laccio  se  non 
si  è  ben  sicuri  che  F arteria  siasi  chiusa,  o  allora .  quando 
cade  da  sé.  Il  felice  successo  della  legatura  temporanea  ese- 
guita'secóndo  la  mia  maniera  è  stato  veduto  da  molti  dei 
miei  scolari,  siccome  eziandio  dadiversi  miei  colleghi;  e  se 
il  sig.  Vclpeati  ne  scrisse  «  che  lo  raccomanderebbe  quante 
volte  fossero  vere  le  mie  osservazioni  »,  risponderò,  che  a 
lui  sari  noto,  che  in  qualche,  parte,  del  mondo  si  diano 
.  pei*  vere  osservazioni  che  non  lo  sono,  e  che  io  non  feci 
mai  professione  d' ingannare  il  pubblico  in  affare <■  di  tanta 
importanza,  quanto  è  quello  della  vita  dell' uomo. 

Da  più  di  trentanni  nelle  mie  lezioni  air  Università  ed 
alla  clinica  nell'arcispedale  ho  mostrato  doversi  tentare  per 
la  cura  delle  varici  e  dell'  aneurisma  esterno  la  semplice 
ago-puntura,  onde  indurre  nelle  vene  quel  coagulo  che  val- 
ga ad  ostruirle;  imitando  per  tal  guisa  la  natura ,  allorché 
opera  la  guarigione  spontanea;  fatto  che  si  osserva  acca- 
dere ogni  qual  volta  o  un  minimo  grumetto,  o  un  qualuu- 
que  altro  ostacolo,  sia  anche  meccanico  (siccome  la  com- 
pressione), venga  ad  impedire  più  o  meno,  ed  arrestare  il 
corso  del  sangue,  il  quale  si  fa  poi  strada,  e  continua  il 
circolo  pei  vasi  collaterali.  Da  questo  avvenimento  naturale, 
io  diceva,  puossi  inferirne,  che  anche  conficcando  degli  aghi 
nelle  vene  e  nelle  arterie ,  siccome  pure  nelle  varici  e  nei 
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inciampo  all'onda  sanguigna,  deve  formarsi  un  coagulo  e 
venirne  la  ostruzione  dei  vasi.  Convalidava  il  mio  pro- 
getto in  moltissimi  casi  di  varici,  che  in  questo  nostro  paeso 
sono  frequenti  alle  gambe  ed  alle  coscie  ;  imperocché  la 
semplice  ago-puntura  fu  coronata  sempre  da  felice  risultato, 
anche  quando  le  varici  mantenevano  perennemente  ulcere 
sordide. e  callose,  le  quali  si  viddero  ben  presto  guarite,  e 
eon  solida  e  durevole  cicatrice.  In  seguito  poi,  il  fausto 
successo  ottenuto  nelle  vene  dei  predetti  tumori,  l'essersi 
arrestato  il  corso  del  sangue  ogni  qualvolta  gli  si  era  fatto 
ostacolo,  mi  animarono  ad  adoperare  lo  stesso  mezzo  nella 
cura  dell'aneurisma. 

E  di  ciò  fare  mi  occorse  la  prima  volta  in  certo  sig.  Angelo 
Guindani,  di  anni  60,  da  molto  tempo  domiciliato  in  Ferrara,  basso 
di  statura,  robusto,  non  però  di  ottima  compage,  e  soggetto  alle 
ftogosi  reumatiche.  Aveva  egli  sui  primi  del  mése  di  febbrajo  del- 
l'anno  4850  un  aneurisma  vero  all'arteria  poplitea  destra,  e  per 
ciò  che ,  appariva  all'  esterno ,  quando  io  lo  viddi  la  prima  volta, 
del  volume  d'  una  grossa  melarancia.  A  tale  mole  era  giunto  da 
circa  venti  giorni,  gradatamente  aumentando,  e  senza  causa  nota, 
se  si  voglia  eccettuare,  che  il  Guindani  girava  tutto  il  di  atten- 
dendo alacremente  a'  suoi  affari,  del  che  venni  assicurato  dai  si- 
gnori  professore  Francesco  Pacchetti  e  dottore  Carlo  Guerra, 
tue  prima  di  me  trova vansi  alla  cura  dell'infermo,  e  che  nelle 
prime  loro  visite  viddero  il  tumore  della  grossezza  di  jina  noce  e 
sempre  circoscritto. 

La  mattina  del  7  dello  stesso  febbrajo,' insieme  ai  prefati  mìei 
eollegbi,  circa  alle  ore  dieci  e  mezza  antimeridiane,  conficcai  alla 
loro  presenza  tre  sottili  e  lunghi  aghi  comuni  da  cucire,  muniti 
di  capocchia  di  cera  lacca  nel  tumore,  uno  nel  mezzo  o  centro 
dell'aneurisma,  e  degli  altri  due  uno  per  parte*  Ciò  mi  riuscì  fa- 
cile, e  senza  incontrare  resistenza,  e  m'accorsi  subito  d'essere  pe- 
netrato nel  cavo  del  tumore;  perchè  abbandonati  gli  aghi,  essi 
oscillavano  grandemente,  assicurandomi  cosi  che  Tonda  forte  san- 
guigna li  urtava.  Applicai  tosto  uti  appropriato  apparecchio  onde 
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ostare   all'  ulteriore   entrata ,'  ed  anche   impedir?  14  «ortHa   degli 
aghi.  L'operalo  non  accusò,  per  questa  «pernione,  uè  immediata? 
mente,  né  dopo,  dolore  od  incomodo  di  sorta.  Passarono  le  prime 
ventiquattro  ore  e  nulla  osservossi  di  notabile;  però  la  osciHazione 
degli  aghi  era  diminuita,  il  tumore  alquanto   decresciuto,  Tonda 
del  sangue  diminuita  pure;  il  tumore  si  era  fatto  alquanto   resì- 
stente al  tatto;  la  gamba  che  prima  era  edematosa,  nello  slesso  stato 
si  manteneva.  Vi  si  facevano  continue  fomentazioni  calde  di  de- 
cotto di  fiori  di  sambuco.  Nelle  successive  24  ore,  cioè  In  seconda 
giornata   dall'operazione,  riscontrai  il  tumore  assai  diminuito  di 
volume,  ed  esploratolo,  sentii  un  certo  aumento  di  resistenza,  che 
mi  faceva  credere  si  stabilisse  il  coagulo.  Era  pure  in  quel  gwn> 
oo 'diminuita  la  pulsazione,  lo  che  si  conosceva  anche  al  solo  ve* 
dere  il  tumore;  così  pure  l'oscillamento  o  tremolio  degli  aghi  ver 
dovasi  pur  esso  d'assai  diminuito.    La  gamba   conservavasi  nello 
stato  primiero.  Nella  susseguente  terza  giornata  le  cose,  relativa* 
mente  al  volume  del    tumore  ed  alla   pulsazione ,   apparivano  in 
sempre  maggiore  diminuzione,  mentre  poi  era  accresciuta  la  do* 
rezza  sua.  Gli  aghi  non  più   oscillavano;   la  gamba   mantenevasi 
calda  nello  stesso  stato  del  giorno  precedente;  accusava  l'Infermo 
un  leggero  dolore  alle  dita  del  piede  ;  dolore  ohe  pure  aveva  sof- 
ferto, unitamente  a  gravissimo  e  prolungato  calore,   assai  prima 
della-  comparsa  dell'aneurisma.  In  questa  terza  giornata  dall'opera- 
zione manifestaronzi  pure  sintomi  di  reazione  generale  :  però  non 
febbre  decisa,  per  cui  si  credette   necessaria    uda  sanguigna  de* 
pleztone  e  poscia  un  purgaote.  Nella  quarta  %  giornata  trovossi  ri- 
messa la  reazione  e  le  cose  progredivano  al  meglio,  e  tanto   che 
il  tumore  era  divenuto  tatto  affatto  duro,  senza  più  sentirsi  in  es- 
so pulsazione   di  sorta.    Sul    terminare   della   quarta   giornata   là 
gamba  fecesi  assai  gonfia,  tesa  e  rossa,  con  senso  di  forte  stringi- 
mento, come  l'operato  si  esprimeva,  sicché  credetti  di  abbandonare 
le  fomentazioni  tiepide* umide,  di  fare  una  fasciatura  leggermente 
espulsiva  onde  sostenere  i  vasi  e  promuovere  così  il  circolo,  sa- 
pendo ognuno  quanto  essa  fasciatura  sia  proficua  in  simili  casi  di 
distensione  dei  vasi,  ohe   tenderebbero  a  sfiancarsi,  e  di  ordinare 
che  fossero  spesso  eseguite  delle  applicazioni  di  pannilini  caldi.  Con 
questi  espedienti  apportai  sollievo  ni  mia  operato,  per  cui  non  eb- 
be più  quel  tedio  e  quella  smania   che  prima  lo  molestavano,  ed 
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io  seguito  potei  osservare  la  gamba  meno  tesa  e.  U  fasciatura  al- 
quanto rallentata.  Le  cose  procedettero  cosi  sino  circa  alle  due 
antimeridiane  del  lunedì  undici  detto  mese,  quinta  giornata  dalla 
operazione,  quando  quasi  all'improvviso  manifestassi  una  forte  feb- 
bre di  carattere  pernicioso,  la  quale  continuò  con  sintomi  più  q 
meno  gravi  nel  susseguente  martedì ,  e  nella  mattina  di  questo 
giorno,  finito  il  quinto  d'  osservazione  t  trovato  che  v'era  grande 
remissione,  ebbi  ricorso  all' antiperiodico,  che  apportò  in  seguito 
manifesto  vantaggio.  Nella  sera  all'  un'  ora  circa  di  notte  »  vale  a 
dire  cinque  giorni  ed  otto  tire  e  mezza  dall'operazione»  essendo 
cessata  affatto  da  quasi  due  giorni  la  pulsazione  nei  tumore,  e  que- 
sto essendo  duro  ed  impicciolito  d' assai ,  alla  presenza  dei  colle- 
ghi suddetti  eslrassi  .gli  aghi,  dai  fori  dei  quali  non  sortì  gocciola 
di  sangue.  Forse  avrei  potuto  levare  utilmente  gli  aghi  anche  un 
giorno  prima,  ma  temetti  che  potesse  farsi  qualche  leggera  emor- 
ragia, dubitando  che  il  coagulo  non  chiudesse  perfettamente  W 
cavo  del  sacco  aneurismatico  ;  quantunque  si  possa  ritenere ,  che 
una  volta,  incominciato,  continui  fino  a  completarsi »  e  sicuro  eh* 
l'ulteriore  loro  presenza  nulla  di  danno  potesse  apportare»  poiché 
immersi  nel  coagulo  sanguigno,  e  la  cute  non  mostrava  d'  essere 
dalla  loro  presenza  irritata.  Nello  stesso  momento  levai  pure  la  far- 
sela tura,  che  era  assai  rallentata,  e  videsi  la  gamba  tutto .  attorno 
al  disoito  della  sura,  fino  a  poca  distanza  dall'articolazione  col 
piede,  di  colore  rossiccio,  il  piede  di  color  naturale.  Prescrissi  ohe 
immediatamente,  e  questo  per  sentimento  eziandio  dei  miei  collegiù, 
fossero  fatte  delle  fomentazioni  con  vino  caldo  bianco,  e  con  ciò  non 
intesi  di  contraddirmi  nei  principii  terapeutici  dettati  nella  mia  scuo- 
la ,  riguardo  alla  mortificazione  quale  termine  della  flogosi,  la  cui 
cura,  ritengo  dover  esser  sempre  antiflogistica  (4  ) ,  usando  di  tali 
fomenti  con  attenzione  e  prudenza  onde  promuovere  ed  effettuare 
il  circolo  nei  capillari  cutanei.  La  mattina  susseguente,  sesta  dal- 
l'operazione, viddersi  nella  gamba  diversi  flicteni,  che  denotavano, 
unitamente  al  colore  rosso  cupo  della  pelle  e  all'  abbassamento  di 
temperatura ,  il  passaggio   della  cute  alla  mortificazione  in  quei 


(i  )  Vedi  le  mie  «  Nozioni  elementari  intorno  alla  flogosi  »,  Fer- 
rara, ISU.  Tipi  Taddei, 
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punti.  Nel  giorno  13  del  mese  Unto  le  cose  del  generale  quanto 
quelle  della  gamba ,  trova vansi  in  istato  (ale  da  far  ritenere  la 
guarigione  dell'aneurisma.  Nel  deci raoqua rio  del  mése,  cioè  nel  set- 
timo dall'applicazione  degli  aghi,  le  cose  tutte  sia  del  generale, 
che  del  locale  della  gamba,  mostraronsi  improvvisamente  peggio- 
rare» e  questo  progredendo,  il  successivo  giorno,  l'ottavo  di  cura, 
Terso  l'avemaria  della  sera,  il  mio  infermo  mori. 

Per  la  necroscopia  fatta  tre  giorni  dopo  osservossi  :  il  polmone 
destro  per  antiche  sofferenze  di  flogosi,  aderentissimo  alla  pleura 
costale,  così  pure  alle  coste,  e  nella  sua  tessitura  assai  degenera* 
to;  il  sinistro  in  discreto  stato;  trovossi  il  cuore  alquanto  volumi* 
noso  e  floscio;  l'arco  dell'aorta  avere  diverse  chiazze  liUacbe*  Nes- 
suna cosa  degna  di  rimarco  nei  visceri  addominali. 

Fatta  un'injezione  nell'arteria  iliaca  esterna  destra,  la  materia 
injettata  trovò  ostacolo  a  passare  pel  tumore,  lo  ruppe,  si  spinse 
innanzi,  e  si  sparse  nel  grumo  sanguigno,  che  lo  riempiva  e  chiù* 
deva  affatto.  La  mortificazione  limitata  a  poca  parte  della  cute, 
e  più  particolarmente  netla  posteriore  superficie  della  gamba  sotto 
il  polpaccio;  il  piede  ebbesia  vedere  nello  stato,  normale ,  e  nei 
suoi  vasi  si  rinvenne  del  sangue  nero.  Nuli'  altro  si  potè  consta* 
tare  per  essere  incominciata  la  putrefazione. 

Dall'esame  anatomico  qui  sopra  riferito,  e  dalla  preac- 
cennata istoria ,  mi .  pare  potersi  inferire  con  tutta  persua- 
sione, che  la  semplice  ago-puntura  è  mezzo  atto  ad  in* 
durre  il  coagulo  sanguigno  nel  saeco  aneurismatico,  siccome 
succede  nei  casi  in  cui  guarisce  l'aneurisma  trovandosi  nel 
sacco  un  ostacolo  al  libero  corso  del  sangue,  quando  si  con> 
binino  le  circostanze  necessarie,  dell'età,  dello  stato  gene- 
rale del  soggetto,  e  dell'attitudine  del  sangue  al  coagulo: 
colla  semplice  ago-puntura  il  coagulo  può  formarsi  anche 
se  si  tratti  di  aneurisma  vero. 

Essendomi  nell'  anuo  4852  occorso  di  curare,  nella 
clinica  chirurgica  da  me  diretta  nell'arcispedale  di  S.  An- 
na di  questa  città,  un  uomo  avente  un  aneurisma  nel  po- 
poplite  sinistro,  ho  posto  in  opera  lo  slesso,  mio  meto- 
do  colla   semplice   ago-puntura  ,  avendolo    ritenuto    inno* 


i 
i 
i 
i 
i 
i 
i 
i 
i 
i 


i 
i 
i 
i 
i 
i 

i 
i 
i 


504 

cerne,  t  dirò  atipie  sicuro  nelP  effetto,  quante  ▼ohe  vi  con- 
corrano le  suddette  circostanze,  senza  risico  alcuno  per  l'o- 
perando, ed  altresì  facilissimo  e  inetto  a  produrre  dolore  o 
spavento.  E  quando  anche    riuscisse    senza  effetto    per    la 
mancata  formazione   del  coagulo    sanguigno,  cosa    impossi- 
bile a  stabilirsi  a  priori)   potrà   sempre  il  chirurgo   pas- 
sare quando  il  creda  ad  usare  un  qualunque   altro  meto- 
do, siccome  quello  dell'allacciatura  nel  luogo  di  elezione/ 
sia  precaria ,  sia  permanente ,  stantechè ,  operando  nel  tu- 
more, non  si  apporta  alcun  disordine  nell'arteria.  Sappia- 
mo infatti  che  vennero   infissi  degli   aghi  nelle  arterie  sa- 
ne di    animali ,  senza    che   questa    operazióne    apportasse 
alcun  sinistro.   Che  anzi   sopraggiunse  il  grumo  subito  do- 
po l'applicazione  dell'ago.   Questi  sperimenti  furono  fatti 
ripetute  volte  da  Béclard,  specialmente  sopra  dei  cani,  nei 
quali  II  sangue  è  più   coagulabile  e  le  arterie   differiscono 
assai  poco  da  quelle  dell'uomo.  Anche  il  dott.  Secondi  di 
Venezia   esegui   diversi   esperimenti  sui  vitelli  e  sulle  pe- 
core e  non  ne  derivò  veruna  triste  conseguenza  ;  quantun- 
que le  punture  fossero  state  fatte,  avendo  prima  con  sot- 
tile trequarti  appositamente    fabbricato   scoperta   l'arteria, 
e  si  fossero  introdotti  poscia  nelle  arterie  per  la  sottilissima 
cannula  del  trequarti  dei  corpi  estranei  di  diversa  natura* 
solidi  e  fluidi*   Riguardo  a  quésti  sperimenti  si  vedano  gli 
Atti  del  IX  Congresso  tenutosi  in  Venezia  l'anno  1847  dagli 
scienziati  italiani,  al  quale  io  pure  appartenni.  E  fu  per  questo 
ehe  io,  anziché  prima  tentarla  negli  animali,  la  eseguii  nel- 
T  uomo ,  senza   credere  o  dubitare  di  essere   censurato  da 
chiunque  conscio  dei  suddetti  fatti.  Arroge  eh'  io  aveva  al- 
tresì l'appoggio  del  celebre  mio  maestro  Monteggia,  che  per 
la  cura  dell'aneurisma  esterno  propone  le  injezioni,  in  certi 
casi,  di  materie  coagulanti. 

Luigi  Poggioli,  sui  cinquanta  anni,  di  condizione  villico  e  ser- 
vitore di  boaro,  nativo  di  Castagnolo,  nel  Bolognese ,  ed  abitante 


intcriore,  e  questo  anche  dopo  diversi  giorni.  La  pulsazione  éet 
tumore ,  1' oscillazione  degli  aghi ,  due  giorni  dopo  d' essere  stati 
applicati,  erano  assai  diminuite;  nel  terzo  tornarono  ad  essere  forti 
siccome  prima,  e  si  osservò  pure  accresciuto  il  volume  del  tumo- 
re,, ed  avvaloratasi  la  pulsazione  allo  intorno  delle  sue  pareti ,  di 
manieracbè  sembrava  che  si  fossero  allentate  ed  assottigliate,  ed 
osser  vossi  eziandio  aumentalo  non  di  poco  il  volume  del  tumore, 
nella  (torte  interna  del  garretto;  per  la  qual  cosa  la  mattina  del 
27  del  mese  e  terzo  dall'  infissione  degli  aghi ,  ne  conficcai  altri 
due^nel  tumore  ove  più  senlivasi  forte  la  pulsazione,  e  feci  rin- 
novare la  sanguigna  dal  braccio.  Il  sangue  estratto  presentò,  sic- 
come quello  estratto  le  altre  volle,  il  coagulo  floscio,  contenessi- 
mo e  superficiale  velo  di  cotenna,  limitato  a  qualche  punto  della 
superficie  del.  crassanjeoto,  e  molto  siero.  Nell'ora  vespertina  di 
questo  giorno,  terzo  dall'operazione,  i  primi  tre  aghi  impiantati  a 
mala  pena  si  muovevano,  gli  altri  due  infissi  nella  mattina  oscil- 
lavano; ma  nella  successiva  del  30  assai  mite  era  il  -loro  moto, 
ed  il  tumore  riicontrossi  duro  all'esplorazione  tattile,  per  cui  giu- 
dicai essere  incominciata  nel  sacco  aneurismatico  la  formazione  del 
coagulo.  Nella  susseguente  notte  l' operato  fu  molestato  da  dolori 
non.  lievi  nella  gamba,  e  nella  mattina  si  trovò  cessata  la  pulsa-' 
sione  nel  tumore  in  tutto  il  suo  ambito,  che  era  divenuto  duro  e 
resistente  alla  pigiatura  anche  non  lieve;  nel  centro  però  e  pro- 
fondamente senlivasi  il  movimento  del  sangue,  per  cui  credetti 
passare  all'applicazione  di  altri  due  aghi  conficcandoli  più  profon- 
damente, e  questi  si  viddero  muoversi  soltanto  dal  fondo  alla  su- 
perficie del  tumore,  ossia  di  basso  in  alto.  Nel  dopo  pranzo  e  nel- 
la susseguente  notte  si  fecero  sentire  dei  dolori  più  miti  nella 
gamba  e  nel  ginocchio  delibarlo  operato.  Alla  visita  mattutina  dei 
3H  agosto,  quinto  dall'operazione,  trovossi  che  il  tumore  erasi; 
esteso  alla  parte  esterna  e  posteriore  del  ginocchio r  e  perciò  era 
divenuto  del  volume  assai  ri  flessibile  di  un  uovo  di  struzzo  ed 
anche  più,  provando  che  l'aneurisma  s' era  fatto  spurio  e  diffu- 
so. Ordinai  che  si  applicasse  sul  tumore  una  vescica  di  bue 
con  del  ghiaccio,  la  quale  applicazione  fu  seguitata  per  tre  gior- 
ni; ciò  nnlla  ostante  il  sangue  si  estese  in  allo  lungo  l'arteria  fe- 
morale per  circa  tre  pollici ,  ed  al  Latto  mostravasi  coagulato  ;  l'ar- 
teria fino  all' inguine  pulsava  con  veemenza;  l'infermo  passò  tutler 
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quel  giorno  e  la  consecutiva  notte  senza  risentire  alcun  dolore»' 
che  però  rinnovassi  nel  giorno  susseguente,  primo  di  settembre,* 
•sesto  di  cura.  Fu  praticata  un'altra  sanguigna,  il  sangue  presentò 
poco  crassa  mento,  ed  in  abbondanza  lo  siero  ed  àltfun  indizio  di 
cotenna;  i  dolori  cessarono  affatto  nella  giunba  e  nel  ginocchio;  si 
dileguò  pure  la  profonda  pulsazione  del  tumore  ;  l'arteria  femorale 
seguitava  a  pulsare  fortemente..  Pensavo  passare  alla  legatura  della 
femorale  nel  luogo  di  elezione,  ma  avuto  riflesso  a  quanto  qui  sopra 
ho  notato,  da  un  lato  speravo  si  potesse  formare  il  coagulo  san- 
guigno salutare,  e  dall'altro  non  mi  persuadevo  che  il  coàgulo  del 
sangue  si  potesse  formare  al  di  sopra  della  legatura  deh"  artèria , 
o  precaria,  o  permanente,  e  temeva  inoltre  che  questa  potesse 
cagionare  la  rottura  dell'arteria  e  dar  luogo  ad  una  emorragia  con- 
secutiva infrenabile  atteso  lo  stato  dell'arteria.  Per  i  quali  riflessi 
e  giudizi  credetti  di  nulla  fare  ed  aspettare  dal  tempo  il  consiglio 
migliore,  che  forse  poteva  essere  quello  dell'amputazione. 

In  fatti  le  cose  procedettero  verso  il  meglio ,  per  cui  la  mat- 
tina del  6  settembre,  undeeimo  dalla  prima  applicazione  degli  aghi, 
trovalo  il  tumore  duro  e  senza  pulsazione,  estrassi  tutti  e  sette  gli 
aghi;  due  soli  fori  di  essi  fornirono  poche  gocciole  di  siero  san- 
guigno, che  subito  si  arrestò.  In  quel  giorno  è  così  nella  notte 
consecutiva,  lagnossi  l'infermo  di  un  formicolio  doloroso  nella 
gamba  e*  nel  piede ,  ebbe  smania  ed  ambascia  non  lieve  ed  op- 
pressione del  petto,  per  cui  si  credette  di  rinnovare  il  salas- 
so, il  quale  fece  cessare  ogni  sintomo  penoso.  Furono  fatte  delle 
fregagioni  secche  sulla  gamba  e  sul  piede,  per  le  quali  scom- 
parve il  formicolio;  fu  amministrala  una  pillola  calmante  alla  se- 
ra; si  continuò  nell'applicazione  del  cataplasma  astringente  sul  tu- 
more, onde  promuovere  l'assorbimento  del  coagulo;  si  insistette 
nell'uso  della  digitale  e  della  Scilla,  e  si  aggiunse  nella  bibita  il 
nitro;  si  continuò  nella  dieta  sottile.  In  onta  a  tutto  ciò  le  còse 
andavano  lentamente,  e  quello  che  di  nuovo  si  osservò  si  fu,  che 
il  tumore  si  era  rammollito,  per  cui  di  duro  e  resistente,  era  di- 
venuto trattabile  e  pastoso,  e  non  era  ne  aumentato,  né  diminuito 
di  volume. 

Tutte  le  quali  cose,  sta  rispetto  al  tumore,  sia  riguardo  al  ge- 
nerale, rimasero  nel  medesimo  stato  e  grado  ;  in  processo  però  di 
tempo,  il  tumore  si  rammollì  maggiormente;   qualche  volta'  dolse 
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e  apcciaiiaralr   tdte  la  tacialiira   CHparfsiva  praticata  a  tetta  la 
ed  a?  di  saprà  éVI  fiaterà»»  T  siccaè  b  ai  dettile 
stala  per  cananee  giara*   tsnerata  ,   per 

La  mattina  ed  4  dionee,  aearjalLjiaaa  abrapaakanaaje  tei 

acMH  agni,  si  espiava  h  temere  cecie  sieeaseepea,  cai  ai  un) 
datala  ddb  saia  parie  ieteraa,  ai  paté 


il  caagaa»;  il  fiale  cailcaalata  a  sani,  aia  acr  il  caulinno  ver- 

jaaaaTSl     BBmWe%    SeaBBaataene*.    Beati     laaaaaaaaaTa^      Sanai    aaaaaCaaaTS 

il  saegue  estratte  alala  tene  dd 
cai  eaViva  iarecc  aaaita 


■enee     umenjeej  ne*  a)     uena^e*njnj  ue> 

lande  sintomi  beati,  che  facevano  spume  aa  termine  felice.  Fa) 
aaltaato  il  dieci  ai  novembre  wcceiiive,  dfce  renerete  mostre  aa 
peggiofare,  aia  aefla  lacalità ,  che  ad  annerane,  pitieaMudori  te- 
aaanai  ad  laaiarc  «li  aaertìucaxieee,  caa)  febbre  grate  a  tipe  m- 
lermitteatrs  la  caule  fa  arredala  coiT  aaiipcrindica ,  ma  riterjmta 
dopo  alcaai  fiorai  pia  grate,  cjeuaiaamue  ai  ceanmamase  il  rime- 
dio, eoa  fa  possibile  frenarla,  per  cai  l'miermo  eeaette  d  eaaiaaj 
lato  la  mattiaa  ed  17  aorembre,  dtaatcsiejo  secondo  di  cara» 

La  eccracepfcj  fa  eseguila  veetiquattr*  are  dopo  la  amie,  alla 
preseaaa  di  «adii  studenti  di  diaica  e  di  altre  •cede»  degli  aslaali 
e  dei  chirurghi  ajalaati  ddTarcisuedde ,  aaa  che  dell*  estuate  e 
dd  sappicele  di  diaica.  Ralla  si  riateaae  d*  importaalc  ad  cuo- 
re e  aei  tasi  centrali,  a  riserva  dell'essere  tutti  lasci.  Rd  peri- 
cardia  v'  era  dello  steso  ia  doppia  usuatila  dell9  ordinario  ;  ad 
basso  ventre  nulla  videti  degao  di  osserrsùoec.  L'esame  del 
Inmore  disoostrò  aa  anearisoia  diffuse  eaa  ampia  apertnra  nelle 
sae  pareti.  V  arteria  peplitea  comunicava  profbmlamente  eoa  es* 
so,  e  si  potè  confermare  essere  la  detta  arteria  che  fbnaava  da 
principio  l' aneurisma  vero;  e  ciò  per  trovarsi  dilatala  ia  vici- 
nanza M  Inaiare,  costituendo  l'ajieurisma  fusiforme  osservato  ad 
farne  la  prima  diagnosi.  Osservossi  pure  essere  la  poplitea  iale* 
.ramenle  pervia ,  e  le  sue  pareti  ingrassate  ad  il  suo  lume  del- 
l' aaipieua  naturale.  Si  verifico  ancora  essere  stalo  dapprima  l'a- 
neurisma spurio   circoscritto,  e  questa  rilevossi  dall'avere    l'ar- 
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ttria  nel  furetto  una  dilatazione  che  costituir?  il  sacco  aneu- 
rismatico. Le  sue  due  tonache  interna  e  media  erano  aperte»  e 
il  tumore  da  principio  era  circoscritto  e  chioso  dalla  sola  mem- 
brana  cellulosa  distesa  e  formante  nn  tumore,  siccome  si  disse» 
del  volume  di  nn  oro  di  gallina  ;  specie  di  aneurisma  spurio  am- 
messo dai  patòlogi.  Questo  primo  tomore  costituito  dalla  mem- 
brana cellulosa  fu  trovalo,  aperto  da  un  foro,  pel  quale  era  sortito 
il  sangue  che  formò  l'aneurisma  diffuso,  sangue  che  si  era  sparso 
negli  interstizi  muscolari,  ed  in  maggior  copia  sotto  il  ginocchio  e 
nelle  sue  parti  posteriore  e  laterali.  Era  puro  il  sacco  fatto  dalla 
cellulosa  membrana  ingrossata  e  resistente,  simile  alla  pergamena» 
ed  altresì  videsi  questa  parte  di  sacco  costituita  da  due  lamino 
separate  che  contenerano  un  grosso  grumo  cotennoso  fibroso  che 
ne  riempiva  unitamente  all'altro  le  cavile,  a  riserva  di  un  piccolo 
spazio  ripieno  di  un  altro  grumo  di  sangue  molle  e  nero.  Tutto 
il  sangue  sparso,  ed  era  molto,  trovossi  degenerato  od  unito  a  del- 
la marcia  e  ad  un  putridume  assai  graveolente. 

Gaetano  Romagnoli,  d'anni  51,  ferrarese,  ebanista  di  mestie- 
re, uomo  di  bella  statura  e  di  forine  regolari,  che  ebbe  a  sof- 
frire diverse  volte  affezioni  veneree  di  varie  specie,  entrò  nell'I- 
stituto clinico  di  questa  pontificia  Università  il  43  febbrajo  1855 
per  essere  curalo  di  un  tumore  aneurismatico,  che  da  circa  un 
anno  aveva  nel  garretto  sinistro,  e  che  s'era  accorto  aumen- 
tare' di  volume  da  qualche  tempo  in  onta  alla  cura  che  il  suo 
medico-chirurgo  gli  prestava ,  assicurandolo  che  quel  tumore  era 
guaribile  coi  propinati  rimedi!  generali  e  locali,  e  che  nulla  vi 
era  da  temere. "Conosciuto  però  col  fatto,  che.  invece  di  miglio- 
rare peggiorava ,  per  essere  ridotto  a  molto  soffrire  oeU*  usare 
della  gamba,  decise  di  cercare  asilo  nel  nostro  arcispedale  ci- 
vico di  S.  Anna,  dove  fu  ricevuto  e  posto,  come  dissi,  nella  Sa- 
la clinica  da  me  diretta.  Alla  prima  visita  trovai  il  tumore  esse- 
re un  aneurisma  vero,  del  volume  d'un  grosso  uovo  di  pollo  d'In- 
dia, di  figura  olivare.  Quantunque  cèrio  della  diagnosi,  non  omisi 
di  farlo  esaminare  da  alcuni  miei  eolleghi,  fra  quali  il  doti.  Carlo 
Guerra,  che  lo  aveva  eorato  lungo  tempo,  ed  essi  convennero 
nel  mio  parere. 

incomincio  tosto  a  disporre  l'infermo  e  colle  parole  e  coi  rimo- 
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▼ossi  sfacciato  il  tumore  aneurismatici)  •  priro  affatto    di  grame 

in  '  ♦ 

sanguigno;  pervia  era  l'arteria  femorale  superficiale  tanto  aopra 
che  sotto  il  tumore  ;  cosi  pare  esserrossi  essere  là  profonda,  per 
cai  erari  diretta  comanteazione  col  tumore  aneurismatico  mediante 
fé  collaterali. 

Da  queste  istorie  traggano  i  chirurghi  quelle  deduzioni 
ehe  meglio  credono  rispetto  al  metodo  da  me  proposto  e 
adoperato %  per  curare  l'aneurisma  esterno.  Quanto  a  me 
ritengo  possa  tornar  utile  ogni  qualvolta  si  trovino  nell'in- 
dividuo operando  le  disposizioni  alla  formazione  del  grumo 
sanguigno,  condizioni  indispensabili  per  sanare  l'aneurisma, 
sia  naturalmente,  sia  con  qualunque  metodo  chirurgico:  nel 
Romagnoli  certamente  esse  mancavano,  siccome  durante  la 
vita  venne  dimostrato,  e  I'  esame  del  cadavere  ha  provato, 
per  il  che  nessuna  operazione  poteva  guarirlo. 

Le  istorie  qui  riportate  di  operazioni  di  aneurisma  ese- 
guite col  mio  nuovo  metodo  della  semplice  ago-puptura 
persuaderanno  certamente  ognuno  che  con  questa  mia  ma* 
niera  semplice  e  facile  di  operare  in,  tali  casi  di  grave  ma- 
lattia si  può  ottenere  P  effetto  ricercato  del  coagulo  san* 
guigno ,  tanto  nell'  aneurisma  vero  che  nel  falso.  Forse  si 
potrebbe  oppormi  che  nessuno  degli  operati  è  guarito!  Io 
con  buona  pace  ripeterei  ciò  esser  vero  :  ma  che  se  si 
potesse  avere  una  statistica  esatta  dell'esito  delle  operazioni 
d'aneurisma  fatte  coll'aliacciatura,  sia  permanente  che  pre- 
caria, si  verificherebbe  che  anche  con  questo  metodo  molti 
casi  andarono  falliti  per  non  essersi  ottenuto  il  grumo  san- 
guigno nell'arteria  allacciata,  il  che  è  provalo  eziandio  dai 
diversi  metodi  immaginati  dopo  quello  della,  allacciatura , 
la  quale  se  il  più  delle  volte  fosse  riuscita,  altro  non  si  sa- 
rebbe cercato  di  meglio.  È  questa  siata  la  oausa,  a  mio  ve- 
dere, della  controversia  agitata  fra  Scarpa  e  Vacca  Berlin- 
ghiera  relativamente  alla  preferenza  da  darsi  all'uno  dei  due 
melodi  di  allacciatura;  ed  a  tutu  è  nolo  quanto  i  chirurghi 
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si  siano  studiali  per  trovare  un  metodo  d'operare  che  non 
vada  soggetto  alla  emorragia  secondaria,  e  ad  altre  sinistre 
conseguenze,  particolarmente  a  quella  del  non  farsi  il  coagulo 
sanguigno,  Osserverò  ancora  che  colla  semplice  ago-puntura 
noq  mi  è  accaduto  lo  sfacelo  della  parte  inferiore  dell'arto, 
siccome  per  lo  più  succede,  quando  viene  legata  l'arteria 
aneurismatica  nell'una  o  nell'altra  maniera,  e  che  il  metodo 
da  me  seguito  e  proposto  allo  sperimento,   può  cambiarsi 
quando  lo  si  creda  in  quello  della  legatura.  Cosi  pure,  se 
fatta  la  semplice  ago-puntura  si  venisse  a  conoscere  esservi 
un'  arteria  che  portasse  nuovo  sangue  nel  tumore  operato , 
e  che  si  fosse  pure   ineouiinciato  i|  grumo,  ma  non  si  po- 
tesse  completare  a  motivo   del  nuovo   sangue   che  vi  en- 
tra ,  si  potrebbero   levare  gli  aghi  abbandonando   alla  na- 
tura il  compimento  del  grumo,  sapendosi  che  incominciato 
una  volta,  può  desso  completarci  col  tempo  dietro  quel  primo 
rudimento.  Osservasi  altrui  che  ho  adoperato  insieme  alla 
semplice   ago-puntura  la  compressione  fatta  in  diverse  mar- 
niere, come  insegnano  ed  hanno  praticato  i  chirurgi  anti- 
chi, unitamente  a  diversi  altri,  presidi!  locali.  Potrebbe*!*  fai* 
cilissimamente  unirvi  la  compressione  digitale,  ma  quante 
volte  manchi  la  disposizione  al  coagulo  nell'individuo  ope* 
rando,   tornerà    pure  anche   questo   mezzo  senza  effetto, 
mentre,  non  so  intendere  come,  in  altra  maniera  possa  desr 
so  giovare,  essendoché   non  Io  ritengo  atto  a  produrre  la 
chiusura  dell'arteria  e  quindi  ad  impedire  il  corso  del  san- 
guc  co)!'  indurre  l'adesione  della  tunica  interna  dell'  arteria 
siccome  succede  nei  casi  di  allacciatura ,  ed   anche   senza 
alcun  sinistro  !  Noto  ancora,  ohe  talvolta  il  coagulo  del  san* 
gue  si  fa  non  solo  più  o  meno  sollecitamente,  o  non  si  ef- 
fettua, ma  eziandio  si  forma  a  tratti  diversi  lungo  l'arteria 
ed  à  diverse  distanze,  ed  ancora  ad  epoche , diverse  o  mo- 
menti diversi  della  vita  nello  stesso  individuo.  Il  primo  di 
questi  due  fatti  &  stato  veduto  dagli  operatori  dell'  elettro- 
agopuntura  ;  il  secondo  dagli  operatori  di  Jt'gatura  tempo- 
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rana,  i  quali  consigliano  di  levare  il  cordoncino  che  h% 
servito  a  legare  l'arteria,  anche  più  tardi  delle  settanladue 
ore,  siccome  insegna  lo  Scarpa.  Ho  già  reso  di  pobblìca 
notizia  quanto  mi  accadde  in  Marco  Ricci  (4)  da  me  ope- 
raio colla  legatura  temporanea  fatta  alla  mia  maniera,  cioè 
colla  altorcigllatura  del  nastrino  (2) ,  nella  femorale  comune 
subito  sotto  l'arco  crurale,  e  che  levai  centoquattro  ore  dopo. 
Al  tredicesimo  giorno  si  presentò  l'emorragia,  che  giunsi 
in  tempo  di  arrestare  ripetendo  la  stessa  operazione  di  al- 
tòrcigliatura  temporaria  sull'arteria  iliaca  esterna ,  previa 
apertura  dell'  addome  al  dissopra  del  ramo'  orizzontale  del 
pube.  In  questo  caso  l'allacciatura  venne  sciolta  cinque  gior- 
ni dopo,  e  l'infermo  rimase  guarito  perfettamente  in  un 
mese  circa. 

lo  insisto  ancora  nel  proporre  ai  chirurgi  di  sperimen- 
tare la  semplice  ago-puntura  per  la  cura  dell'aneurisma 
esterno,  quale  mezzo  per  ottenere  il  coagulo,  o  nel  saceo 
aneurismatico,  o  nell'arteria,  inquantochè  gli  esperimenti  fatti 
sui  bruii  la  raccomandano  ;  ed  io  l'ho  trovata  efficace  mol- 
tissime volle  nelle  vene  varicose  degli  uomini,  ed  atta  a  pro- 
durre il  coagulo  nella  vena  giugulare  di  una  giumenta  sana, 
nella  scuola  di  veterinaria  diretta  qui  in  Ferrara  dal  valente 
professore  sig.  Tomaso  Bonaccwlù  Le  operazioni  delle  va- 
rici colla  semplice  ago-puntura  da  me  fatte  per  la  massima 
parte  in  questo  noslrocivico  arcispedale  di  S.  Anna  ;  diverse  al- 
tre in  città  e  fuori,  onde  sanare  non  solo  le  varici  voluminose 
ed  estese  a  tutto  l'arto,  ma  ipsteme  non  poche  volte  con- 
durre a  cicatrice  delle  ulceri  nelle  gambe  da  esse  prove* 
nienti  e  mantenute,  mi  confermano  nella  mia  opinione.  Effi- 

.      • 

CI)  V.  «  Ragguaglio  storico  di  due  operazioni  di  chirurgia 
maggiore  ».  Ferrara  1831,  per  Gaetano  Bresciani  tipografo. 

(2)  V.  «  Mercurio  delle  scienze  mediche  :  »  «  Nuovo  metodo  di 
eseguire  la  allacciatura  temporaria  delle  arterie  aneurismatiche 
«sterne;  »  tomo  5.*,  fascicolo  di  marzo  4826.  Livorno.    * 
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eace  pure  e  salutare  ho  trovato  questa  operazione  per  gua- 
rire delle  varici  alle  braccia,  e  tre  cirsoceli.  Tutte  queste 
guarigioni  riuscirono  in  tempo  diverso ,  per  cui  il  coagulo 
del  sangue  in  chi  accadde  dopo  tre  giorni  dall'  applicazio- 
ne, in  chi  in  sei  e  più,  e  perfino  in  quindici  giorni  non 
l'ottenni,  ed  in  pochissimi  non  si  stabili.  (V.  la  tavola  in 
fine). 

D'altronde  non  è  egli  vero  che  alcune  volte  delle  sca- 
glie, o  squamine,  p  punte  ossee  clje  si  sviluppano   nell'in- 
terno delle  pareli  delle  arterie',  facendo  una   protuberanza 
nel  lume  arterioso,  e  cosi  ostacolo  ai  libero  corso  del  san- 
gue, sono  cagione  che  si  determini  il  coagulo  sanguigno  e 
fanno  sì  che  si  obliteri  l'arteria?  Questi  fatti  si  trovano  re- 
gistrati  nelle  opere  di  anatomia  patologica ,  e  vi  aggiungo 
il  caso  da  me  osservato  fra  i  diversi  altri  nel  cadavere  del 
cavaliere  dell'ordine  Gerosolimitano   signor  Solilo,  che  al 
pubblico  presentai  nel  giornale  de\YOmodeiy  fase.  164,  ago- 
sto 4830.  Vedesi  pure  ciò  accadere  negli  aneurismi  falsi  in 
causa  dell'irregolarità  e  scabrosità  dèlie  loro  pareti,  e  del 
corso  tortuoso  cui  è  obbligato  il  sangue  nel  diffondersi,  e 
ben  anco  nelle   lacerazioni  vascolari  sottocutanee,  come  in 
quelle  nelle  quali  la  cute  è  lacerata.  Nelle  une  e  nelle  altre 
il  sangue  arrestato  si  coagula  e  fa  obice  all'ulteriore  sortita, 
chiudendosi  cosi  i  vasi  aperti.  Sono  parimenti  causa  di  chiù* 
sura  dei  vasi  sanguigni  una  vegetazione,  un  polipo,  ecc.,  che 
si  costituiscono  nelle  loro  cavila.  Insomma  tutto  ciò  che  in 
un  modo  qualunque  fa  ostacolo  al  corso  naturale  del  sangue 
nei  vasi ,  può  essere  od  è  causa  della  formazione  del  coa- 
gulo e  della  obliterazione  del  vaso  stesso,  sia  arterioso,  sia 
venoso.  È  pur  vero  in  fine  die  il  coagulo  del  sangue  può 
mancare  in  seguito  a  tuite  le  suddette  eause,  come  l'ana- 
tomia patologica  lo  mostra  ed  attesta  ;  imperocché  onde  dò 
avvenga,  ci  vogliono  certe  condizioni  o  disposizioni  del  san- 
gue che  non  sempre  si  ha  la  fortuna  d'incontrare. 

Veniamo  ora  a  dire  dcll'elettro-puntura,  della  quale  ope- 
AftSàu.  rvl .  CLXVI*  33 
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Raccomandano  i  preconizzatori  rdell'  elettco-ago-punlura  , 
di  associare  a  questo  metodo  anche  la  cura  preparatoria  ed 
interna  e  gli  altri  presidj  locali.  Sapendoli  che  il  metodo 
del  VaUalva  e  de\Y  Alberimi ,  siccome  la  compressione ,  la 
dieta  rigida,  ecc.,  ecc.,  sono  stati  adoperati  anche  da  soli 
per  guarire  l' aneurisma  e  vantano  qualche  successo ,  cosi 
sarà  prudente  l'unire  alcuno  di  questi  metodi,  e  come. prepa- 
ratorio, è  come  coadjuvante  all'operazione  da  me  proposta. 

Si  è  pure  osservato  che,  applicandosi  il  galvanismo,  non 
sempre  il  grumo  si  forma  sollecitamente* 'ma  richiede  tal» 
volta  diversa  misura  di  tempo  e  numerose  sedute.  Il  che  pro- 
va, a  mio  giudizio,  ohe  il  coagulo  può  aver  luogo  in  certi 
momenti  della  vita  e  fallire  in  altri,  e  che  è  lecito  pari- 
menti dubitare  che  il  medesimo  si  possa  determinare  in  punti 
diversi  dell'albero  arterioso  apportando  sinistri ,  o  pronti ,  o 
tardivi,  agli  operati. 

Essendo  provato  dai  fatti  e  dalle  esperienze  eseguite  sui 
bruti  «he  l'immersione  d'uno,  o  più  aghi,  od  anche  un 
corpo  estraneo ,  non  eccettuato  un  grumo  sanguigno  intro- 
dotto nel  cavo  di  un  vaso,  dà  luogo  più  o  meno  presto  alla 
formazione  di  un  coagulo,  ohe  aumenta  di  poi  sino  a  chiù* 
derne  il  lume,  sarei  disposto  a  dubitare  che  in  quelle  ap- 
plicazioni dell'eleitro-ago-puntura,  in  cui  non  è  accaduto  il 
coagulo,  gli  aghi  non  siano  rimasti  infissi  nel  cavo  del  vaso 
o  del  sacco  per  un  tempo  sufficiente  a  produrre  un  rudi- 
mento di  grumo,  o  ohe  nel  soggetto  operato  mancasse  la 
disposizione  primitiva  o  temporanea  nel  sangue,  a  coagu- 
larsi. Sarei  inoltre  inclinato  a  pensare  che  la  formazione  del 
grumo  nei  osisi  d'esito  felice  di  questa  operazione  sia  stata 
piuttosto  la  conseguenza  dell*  applicazione  semplice  degli 
aghi,  che  non  dell'elettricità;  poiché  l'azione  chimica  deU 
1'  elettrico  dovrebbe  essere  ne'  suoi  effetti  costante.  Si  pò-, 
trebbe  ancora  dubitare  che  gli  aghi  non  fossero  rimasti  nel 
cavo  del  vaso  o  del  sacco  per  un  tempo  bastevole  alla  for- 
mazione del  primo  rudimento  del  grumo,  o  che  induceud* 
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T  elettrtcixà  un  accelerato  e  violento  molo  nel  circolo ,  po- 
tesse smovere  e  trasportare  via  eoi  sangue  il  primo  rudi- 
mento di  coagula  effettuatosi)  accagionando  per  tal  modo 
l'elettricità  sintomi  gravi  ed  effetti  deplorabili. 

Confessano  ancora  i  chirurgi  che  usarono  la  galvano* 
xpuntura ,  che  in  sequela  di  essa  si  sviluppa  talvolta  la  in- 
fiammazione nel  tumore*  Ma  è  noto  a  tutti  che  se  la  flo- 
gosi  può  talvolta  essere  origine  del  coagulo  e  capsa,  di  gua- 
rigione ,  può  del  /  pari  per  la  sua  estensione  e  per  la  sede 
dar  luogo  alla  morte. 

'  Si  osserva  inoltre  che  la  elettro-ago- puntura  riesce  me- 
glio negli  aneurismi  falsi)  ne'  traumatici.  Questo  dinota  utile 
F  intervento  delle  scabrosità,  delle  ineguaglianze  e  dei  de- 
positi di  linfa  o  di  sangue  concreto  nella  formazione  del 
coagulo.  Nel  mio  metodo,  col  quale  si  introducono  nella 
cavità  del  sacco  o  nel  cavo  dell'arteria  sana,  uno  o  più  aghi, 
questi  servono  di  corpo  estraneo  e  d' intoppo  al  circolo  , 
d' onde  il  grumo  che  serve  a  chiudere  V  aneurisma  ed  a 
guarirlo.  Arroge  che  negli  aneurismi  falsi ,  quantunque  vi 
siano  le  suddette  circostanze  di  scabrosità  od  altro,  pure  la 
guarigione  accade  assai  di  rado,  ed  è  appunto  in  tali  easi 
ch'io  ritengo  vantaggiosa  l'applicazione  semplice  degli  aghi, 
allo  scopo  di  indurre  il  grumo  e  l'obliterazione  dell'aneu- 
risma ,  sempre  che  esista  nel  soggetto,  siccome  si  ò-  detto, 
la  disposizione  nel  sangue  a  coagularsi. 

Da  quanto  ho  detto  e  notato  mi  pare  emerga  che  il 
metodo  da  me  proposto  per  la  cura  degli  aneurismi  ester- 
ni, risulti  senza  pericolo  affatto,  perchè  non  suscita  infiam- 
mazione; perchè  noh  può  indurre  l'emorragia  secondaria  e 
perchè  non  apporta  dolori ,  né  convulsioni  all'  operato ,  e 
questo  sia  che  vengano  applicati  gli  aghi  nel  tumore  aneu- 
rismatico, quanto  nell'arteria  sana;  che  giovi  nelF apportare 
l' effetto  ricercalo,  cioè  il  coagulo  del  sangue  nel  luogo  in 
cui  s'impiantano  gli  aghi,  e  ciò  parimenti  tanto  nell'aneu- 
risma vero  come  bel  falso  e  traumatico;  qhe  non  riuscendo, 
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Tavola  sinottica  dimostrante  le  guarigioni  di  varici  ottenute  colla  setti- 
plice  ago-puntura  nell'Arcispedale  di  S.  Anna  di  Ferrara ì  in  città 
e  fuori  r  dal  prof.  Pietro  Paolo  Malagò. 


o  o 

•    I 

K  8 


Nome,  Cognome,  Età', 
Professione,  Patria. 


Malattia  e  sua 

■POCA. 


Operazione  ed  esito. 


Giovanni  Bondi,,di 
anni  22,  villico  dì  Mas- 
sa Fiscaglia. 


Teresa  Zucchini  Con- 
ti, d'aimi  57,  del  Finale 
di  Modena,  abitante  in 
Ferrara. 

Gaetano  Marchi,  di 
anni  52,  facchino,  di 
Pontelagoscuro. 

Domenico  Montocci, 
d*  anni  24 ,  fuciliere 
pontificio,  di  Ci  vi  Iella, 
Delegazione  di  Forlì. 

Giuseppe  Ancona,  dì 
anni  27 ,  ferrarese  , 
trafficante. 


Domenico  Graziadei, 
d'anni  43,  questuante 
ferrarese. 


Antonio  Faggioli,  di 
anni  54,  villico,  di  Mo- 
ne* tirolo. 

Natale  Cavallina,  di 


Varici  nella  coscia 
destra  e  nella  gamba 
con  ulceri  di  antica  da- 
ta, in  numero  di  tre. 


Varici  nella  gamba 
sinistra  da  quindici  an- 
ni complicate  a  vasta 
piaga ,  e  prolungate 
nella  còscia. 

Varici  nella  sinistra 
gamba  con  piaga  da 
diversi  mesi. 

Varici  nella  sola 
gamba  sinistra  da  di- 
versi anni. 


Varici  nella  gamba 
destra  con  vasta  pia- 
ga da  nove  anni,  e  va- 
rici nella  coscia. 

Varici  nella  destra 
gamba  con  ulcera  cro- 
nica da  dieci  anni. 


Varici  voluminose 
nella  gamba  destra  da 
olio  anni. 

Varici  con  superfi- 


Ago-puntura  semplice.  Con- 
ficcai tre  aghi  nelle  ramifica- 
sioni  della  gran  safena  della 
gamba,  ed  uno  nella  coscia; 
li  levai  dodici  giorni  dopo  ed 
erano  guarite  e  le  varici  e  fé 
ulceri  perfettamente. 

Ago-puntura  semplice  con 
diversi  aghi  qua  e  là  nella 
gamba  e  nella  coscia.  In  un 
mese  guarirono  e  le  varici  e 
la  piaga. 

Ago-puntura  semplice  fatta 
con  due  soli  aghi..  In  sette 
giorni  guarì  perfettamente  e 
delle  varici  e  della  piaga. 

Ago-puntura  semplice  con 
un  solo  ago  conficcato  nella 
più  grossa  varice  lateralmente 
al  ginocchio.  Guarito  in  dieci 
giorni. 

Ago-puntura  semplice  falla 
con  due  aghi  piantali  nella 
gran  safena  sopra  M  ginoc- 
chio. Guarito  in  un  mese  com- 
completamente. 

Ago-puntura  semplice  con 
tre  aghi  penetrati  nelle  varici 
del  terzo  inferiore  della  gam- 
ba. Guarito  di  tutto  in  circa 
un  mese. 

Ago-puntura  semplice  con 
quattro  aghi  conficcati  nelle 
più  grosse  varici.  Guarito  pre- 
sto. 

Ago-puntura  semplice  eoo 
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Nome,  Cognome,  Età', 
Professione,  Pat&ia. 


Malattia  r  sua 
epoca. 


Opebazione  ed  (SITO. 


— T- 


40 


H 


42 


43 


44 


45 


46 


anni  45,  di  Medelana  , 
villico* 


Vincenzo  Tesini,  di 
anni  58,  ferrarese, 
caffettiere. 

Luigia  Meneghetti , 
d'  anni  56  ,  servente 
in  Ferrara ,  della  Villa 
di  Conlrapò. 

Giovanni  Volpato,  ro- 
mano, d'anni  34,  te- 
nente di  linea  ponti- 
ficio. 


N   N.,   d'anni  22, 
ferrarese,  possidente. 


Zefiro  Melotti,  d'an- 
ni 47,  di  Modena,  do 
miciliato    in   Ferrara, 
veterinario. 

Maria  Ferri  Boari, 
d'anni  35,  di  M ur- 
rà ra. 

Giovanni  Fabbri,  di 
anni  40,  negoziante, 
ferrarese. 

Domenico  Berozzi , 
d'anni  24,  della  villa 
di  Cassaoa,  soldato  di 
finanza  pontificio. 


ciali  ulceri  diverse  nel- 
la sinistra  gamba  da  di- 
versi anni. 


Varici  nella  destra 
gamba  circa  alla  sua 
metà,  da  un. anno. 

Ulcera  cronica  da 
sette  anni  in  causa  di 
molte  varici  volumi* 
nose  nella  gamba  si- 
nistra. 

Varici  numerose  da 
diversi  anni  nella  si- 
nistra gamba  e  coscia. 


Varicocele  da.  anni 
esteso  lutto  Io  scroto. 
Malattia  gentilizia. 

Varici  non  molto  vo- 
luminose nella  destra 
gamba,  da  due. anni. 

Varici  con  ulcera  sul 
dorso  del  piede  destro,- 
da  diversi  anni. 

Varici  da  diversi  an- 
ni in  alto  vicino  al  po- 
pi Me  all'esterno  del  gi- 
nocchio destro. 

Varici  da  otto  mesi 
nella  coscia  e  gamba 
sinistra. 


tre  aghi  posti  nei  principali 
nodi  varicosi.  Si  levarono  gli 
aghi  dopo  quattro  giorni,  ed 
in  dodici  fu  guarito  piena- 
mente delle/ varici. 
-  Ago-puntura  semplice  fatta 
con  tre  aghi  introdotti  nelle 
varici*. Guarito  in  dieci  giorni. 

Ago-puntura  semplice  fatta 
con  cinque  aghi  piantati  nelle 
varici.  Guarita  e  dell'  ulcera 
e  delle  varici  in  quindici  gior- 
ni. 

Ago-puntura  semplice  ese- 
guita con  undici  aghi,  cioè, 
sei  nelle  varici  della  gamba, 
e  cinque  in  quelle  della  co- 
scia. Guarito  in  dieci  giorni 
perfettamente. 

Ago-puntura  semplice  coni 
sei  piccoli  e  sottili  aghi  con- 
ficcati nelle  varici  sparse  per 
lo  scroto*  Guarito  in  dodici 
giorni  perfettamente. 

Ago-puntura  semplice  con 
nove  aghi  conficcati  nelle  va- 
riai. Guarito  in  pochi  giorni. 

Ago-puntura  semplice  con 
sei  aghi  piantali  nelle  varici. 
Guarila  in  vènti  giorni. 

Ago-puntura  semplice  con 
quattro  aghi  immersi  nelle  va- 
rici. Guarito  pertettamente  in 
quattro  giorni. 

Ago-puntura  semplice  con 
nove  aghi  conficcati  nei  più 
grossi  nodi  varicosi  tanto  della 
coscia,  che  della  gamba.  Gua- 
rito in  pochi  giorni  piena- 
mente. 
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Non,  Cognome,  Età', 
Pftonssiom,  Patria. 


Malattia  b  suo 
■sito. 


Operazione  bd  esito. 
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Giuseppe  Brian),  di 
anni  62,  accattone,  del- 
la villa  di  S.  Vito. 

Sebastiano  Serra,  di 
anni  26,  soldato  di  li- 
nea pontificio,  deità 
pie?e  di  Cento. 


Michele  Candini,  di 
anni  45,  facchino,  del 
sobborgo  di  S,  Lucca 
di  questa  'città. 

Giuseppe  Sandona- 
ti,  d'anni  68,  ferra- 
rese, facchino. 

Vittoria  Tassinari 
Farolfi  ,  d*  anni  57  , 
ferrarese.  < 


Varici  assai  volumi- 
nose accompagnate  da 
antica  ulcera  nella  gam- 
ba destra. 

Varicocele  della  par- 
te sinistra  dello  scroto 
da  circa  otto  mesi. 


Luigi  Gramigna,  di 
anni  60,  villico,  nato 
nella  villa  di  Franco- 
lino, abitante  in  quella 
della  Boara. 

Giovanni  Portani,  di 
anni  34,  domestico/ 
ferrarese. 

Lidovina  Francbina 
Raimondi,  d'anni  46, 
villica,  di  S.  Martino 
della  Pontenara. 

Luigia  Rajmondi 
Manzoli,  d'anni  26, 
della  villa  di  Aguscel- 
lo  vliica. 


Grosse  varici  da  sei 
anni  nella  gamba  de- 
stra. 

Voluminose  varici  ed 
ulcera  cronica  da  molti 
anni  nella  gamba  de- 
stra. 

Varici  voluminose  , 
conseguenza  di  gravi- 
danze ,  sparse  per  la 
gamba  e  piede  destro 
nel  quale  v'erano  due 
ulcere  da  diversi  anni. 
Varici  della  sinistra 
gamba  da  sedici  anni 
assai  voluminose. 


Varici  molte  e  vo^ 
luminose  nella  gamba 
sinistra  da  sedici  anni. 

Varici  nella  gamba 
destra  con  ulcera  nel 
dorso  del  piede  reci- 
diva da  diversi  anni. 

Varici  molle  e  vo- 
luminose da  dàeanni* 
conseguenza  di  gravi- 
danza, nella  gamba  de- 
stra. 


Ago -puntura  semplice  con 
dieci  aghi  conficcati  nelle  piò 
cospicue  varici.  Presto  fu  gua- 
rito di  tutto. 

Ago-puntura  semplice  con 
dièci  aghi  assai  fini ,  piantali 
nelle  varici  dello  scroto  a  si- 
nistra e  levati  dopo  quattro 
giorni.  Guarito  in  dieci. 

Ago-puntura  semplice  me- 
diante  dieci  aghi  applicati 
nelle  varici.  Guarito  in  pochi 
dì. 

Ago-puntura  semplice  con 
dodici  aghi  immersi  nelle  Ti- 
rici. In  breve  tempo  fu  sanai* 
di  tutto. 

Ago-puntura  semplice  me- 
diante undici  aghi  piantati 
a  zig  zag  per  la  gamba  e  piede. 
Guarita  in  dodici  giorni. 


Ago-puntura  semplice  me 
diante  dieciseile  aghi  piani 
tati  nella  gamba,  ed  uno  nell 
coscia.  Guarito  in  poco  meo 
di  un  mese. 

Ago- puntura  semplice  ese- 
guila con  diecisette  agbi  nelH 
gamba  ed  uno  nella  cosci* 
Guarito,  in  circa  un  mese. 

Ago-puntura  semplice  c^ 
cinque  aghi  conficcati  neifc 
varici.  Guarita  presto. 

Ago-puntura  semplice  n* 
diante  ot(o  aghi  infissi  neij 
varici.  Presto  guari. 
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Nome,  Cognome,  Età', 
Propesuone,  Pàtria. 


Maxautia  b  sua 

EPOCA. 


Operazione  ed  esito. 


Teresa  Zanzi,  d'an- 
ni 67,  raccoglitrice  di 
stracci,  della  villa  di 
Porotto. 

Maria  Sivieri  Mari , 
d'anni  40,  di  Ponte- 
lagoscuro ,  miserabile 
accatto»». 

Paolo  Boreìli,  ro- 
ncano, d'anni  34,  sol- 
dato di  linea  ponti- 
ficio» 

Francesco  Raspino- 
si, d'anni  dkf  sarto- 
re, ferrarese. 


Michele  Caudini,  di 
anni  42,  cuoco,  ferra- 
rese. 


Giuseppe  Sandona- 
ti,  d'anni  70,  facchi- 
no, ferrarese. 

Barbara  Chi  arati,  di 
anni  71,  della  villa  di 
Ro,  villica. 


Domenico  Palerma, 
d'anni  73,  viljico,  di 
Migliaro. 

Angelo  Bigoni ,  di 
anni  50,  della  villa  di 
Fossahova  S.  Marco, 
villico. 

Ausonio  Canella,  di 
anni  60,  fabbro  fer- 
raio, di  Migliaro. 


Varici  nella  destra 
gamba  da  quaranta 
anni. 

^  Varici  con  vasta  ul- 
cera cancrenosa  nella 
gamba  sinistra  da  di- 
versi mesi,  complicate 
ad  ipertrofia  di  milza. 
Varici  nella  gamba 
sinistra  da  cinque  anni. 


Varici  assai  nume- 
rose  ad  ambo  le  gam- 
be e  nelle  coscie  ,  da 
diversi  anni. 


Varici  grosse  ed  es- 
tese nella  gamba  de- 
stra dà  otto  anni. 


Varici  molte  e  vo- 
luminose con  ulcera  da 
un  anno  nella  gamba 
destra. 

Varici  nella  destra 
gamba,  complicatea  fi- 
si pola;  quelle  esistenti 
da  anni,  e  la  risipola 
da  giorni. 

Varici  nella  gamba 
destra,  da  non  molti 
anni. 

Varici  numerose  nel- 
le gambe  da  diversi 
anni. 

Varici  numerose  nel- 
la gamba  sinistrala  di 
versi  anni,  complicate 
a  piccole  ulceri  da  po- 
co tempo. 


Ago-puntura  semplice  con 
sette  aghi  eseguita  nelle  va- 
rici. Guarita. 

Ago-puntura  semplice  fatta 
con  otto  aghi.  Guarita  di  tutto 
in  poco  tempo. 


Ago-puntura  semplice  ese- 
guita con  otto  aghi.  Guarito 
prestissimo.' 

Ago-puntura  semplice  me- 
diante dieci  aghi  nell'arto 
sinistro,  e  cinque  nel  destro, 
tutti  nello  stesso  momento. 
Guarito  perfettamente  in  cin- 
que giorni 

Ago-puntura  semplice  con 
venti  aghi  piantati  nelle  va* 
ri  ci.  Nessun  sinistro  accad- 
de ,  ed  in  cinque  giorni  fu 
guarito  perfettamente. 

Ago-puntura  semplice  con 
nove  aghi.  Presto  guarì  di 
tutto. 

AgG*puntura  semplice,  dopo 
guarita  dalla  risipola,  prati- 
cata con  nove  aghi.  Guarita 
ben  presto. 

Ago-puntura  semplice  con 
sette  aghi,  piantati  nella  gran 
safena.    Guarito   presto. 

Ago-puntura  semplice  eoa 
molti  aghi  infissi  •  nelle  va- 
ni ci  di  ambo  le  gambe.  Gua- 
rito presto. 

Ago-puntura  semplice  me- 
diante sette  aghi  levali  dopo 
quattro  giorni.  Guarito  affatto 
di  tutto  in  poco  tempo. 
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e  r  esercizio  valgono  a  somministrare  al  paziente  una  gra- 
duala correzione  delle  proprie  ingannevoli  sensazioni  ed  a 
meglio  equilibrare  i  movimenti  spontanei  sulla  rettiflcatione 
delle  medesime. 

Tuttavìa  il  primo  arrivare  dello  strabismo  esterno  svolge 
irremissibilmente  un  qualche  grado  di  vertigine.  —  Meno 
lo  strabismo  interno  (  paralisi  del  VI  ). 

Osservar  ione  3.a  —  Un  nostro  amico,  avvocato  X. ,  già  domici- 
liaio  a  Gandino,  per  una  causa  probabilmente  traumatica»  era  col- 
pito da  impotenza  a  rivolgere  all'esterno  il  bulbo  oculare  sinistro. 

Questa  paralisi  persistette  ostinata  e  completa  per  anni  parec- 
chi e  né  attualmente  pure  si  è  tolta. 

Coi  primi  cnesi  (  infVerno  del  1849-50)  il  medesimo  trojavasi 
costretto  a  quasi  non  uscire  di  casa  ,  perocché  per  poco  lo  pi- 
pigliava  il  capogiro  nella  strada.  E  ne  pativa  gravemente  nel 
morale. 

Imparò  mano  auino  a  sminuire  gli  effetti  Bi  pio  pici  dello  stra- 
bismo, schivando  di  volgere  il  guardo  a  sinistra,  e  così  la  ver- 
tigine non  gli  arrivava,  o  meno.  • 

Attualmente  egli  riuscì  a  rassicurarsi  contro  a  codeste  illusioni 

> 

visive  diplopiche,  e,  benché  ancora  qualche  pò  visibilmente  stra- 
bico, non  va  tuttavia  incontro  alla  vertigine. 

m  p 

,  (Dalle  Osservazioni  fisio-patologiche  sul  sistema  nervoso 
spinale  del  dottor  Filippo  Lussano:  Gazzetta  raed.  It.  LombM 
48ò6,  N.°  49). 

§  3.*  —  Ci  giovino  le  due  riferite  istorie  anche  a  de- 
scrittivo ragguaglio  nosografie^  della'  presente  specie  di  ver- 
tigine. 

Essa  può  cogliere  indistintamente  qualunque  sorta  di 
persone  :  non  v'  ha  attitudine  o  specialità  che  più  vi  pre- 
disponga o  che  più  ne  preservi.  Una  volta  ebe  di  repente 
giunga  lo  squilibrio  di  parallelismo  degli  nasi  ottici  e  che 
T  individuo  ne  sia  soprafatto  dalla  diplopia  per  istrabismo , 
egli  perde  la  rettitudine  del  suo  perpendicolo  e  della  sua 
locomozione  fra  fame  zio  a  quello  strado  duplicarsi  degli  og- 
getti. 
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Havvi  però  una  rimarchevole   distinzione  da   propòrgi, 
ed  è  che:  se  la  diplopia  verme  in  iécena  per  lenti  ed  in* 
sensibili  gradi,  in  allora  il  paziente  potè  aver  l'agio  di  eser- 
citarsi mano  mano  ad  adattare  ed  a  riordinare  i  movimenti 

* 

proprj  contro  alla  fallacia  delia  visiva  duplicazione,  e  non 
incorre  nella  vertigine.  "        •     - 

Ed  altrettanto  riesce  a  fare  col  tempo  lungo,  anche  dopa 
la  subitanea  diplopia. 

Lq  diagnosi  di  questa  vertigine  è  palmare  e  caratteri- 
stica. La  sua  cagione  risiede  nella  diplopia  per  strabismo 
e  l'ammalato  suole  egli  stesso  quasi  fisiologicamente  spie- 
garvi il  motivo  dei  suo  capogiro,  accusandone  la  duplica- 
zione visuale,  e  voi  potete  col  più  ovvio  esame  obbiettivo 
assicurarcene. 

Noi  abbiamo  chiamata  eccentrica  una  tale  vertigine,  però 
che  la  si  determini  da  bugiarde  sensazioni  fattesi  negli  or- 
gani esterni  visivi:  —  sensoriale,  perchè  muove  dagli  ap* 
parecchi  esterni  dei  sensi  e  per  quindi  distinguerla  -  dàlia 
precedente  od  obbiettiva  (che  procede  dalla  falsa  rappre- 
sentazione degli  oggetti),  < 

Carattere  essenziale  di  questa  specie  di  vertigine  egli 
é  ohe: 

A.0  ella  compare  soltanto  ed  ogni  qua!  volta  che  il  pa- 
ziente si  mette  nella  attitudine  dello  strabismo,  —  e  diver- 
samente no:  ' 

-  2.°  chiudendo  gli  occhi ,  la  vertigine  tace  air  istante,  ed 
egualmente,  chiudendo  l'occhio  inobbediente,  e  che 

3.°  col  tempo  1'  uomo  può  riuscire  per  la  propria  at- 
tenzione a  vincersi  dalla  vertigine. 

§  4.°  —  La  prognosi  di  questa  vertigine  è  piuttosto  fa- 
vorevole :  non  però  nel  senso  e  nel  modo  che  la  precedente 
{obbiettiva).  Questa  {obbiettiva)  non  suole  cessare  se  non 
colla  amozione  delle  cause:  col  continuare  di  queste,  suole 
a  dismisura  aggravarsi.  —  Invece  la  sensoriale  eccentrica  va 
mano  mano  decrescendo  e  scomparendo  anche  ad  onte  che 
lo  strabismo  perseveri. 
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Inoltre,  le  cause  della  obbiettiva  poano  al  momento 
sospendersi,  e  colla  loro  sospensione  va  graduatamente  di- 
leguandosi anche  la  vertigine.  —  Invece  la  causa  della  se- 
conda ordinariamente  riesce  tenace;  ella  sta  inerente  al- 
l'organismo del  malato* 

La  speranza  per  la  definitiva  risoluzione  dèlia  vertigine 
sensoriale  sta  net  tempo,  nella  assuefazione -e  (quando  sia, 
e  spesso  difficilmente)  nella  cancellazione  del  dissestato  pa- 
rallelismo ottico. 

Invece  la  certézza  della  guarigione  della  vertigine  ob- 
biettiva risiede  nella  facile  emozione  delle  disordinate  rap- 
presentazioni sensoriali  estrinseche,  indi  nel  riposo.  D'al- 
tronde la  obbiettiva  può  giungere  talfiata  (colla  pertinace 
continuazione  delle  cause  )  fino  a  terribili  conseguenze ,  e 
fin  anco  alla  morte  :  giammai  la  eccentrica  sensoriale  (  per 
quanto  fino  a  qui  ne  analizzammo  gli  elementi  e  per  quanto 
spetta  ai  soli  effetti  della  vertigine),  la  quale  d'altronde 
non  implica  la  grave  illusione  tattile  e  non  suole  arrivare 
nemmeno  fino  al  vomito,  dacché  il  paziente,  allorachè  vieoe 
soprafatto  e  conquiso  da  quel  senso  di  indefinibile  abbatti- 
mento morale,  tronca  la  scena  dei  suoi  tentativi  funesti  e 
bhiude  gli  occhi  e  finisce  per  calmarsi.  Invece  non  man- 
cano casi  di  individui  delicati ,  che  nella  talor  necessaria- 
mente lunga  mareggiata  finiscono  per  rimaner  vittime  della 
vertigine  e  del  suo  mal-di-mare*  E  se  anco  non  vogliamo 
menar  buoni  su  questo  conto  i  due  fatti  narrati  da  Forget 
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e  da  Attarda  perocché  potette  esserne  accusabile  a  compli- 
canze encefaliche  o  gastro-enteriche  la  morte;  tuttavia  dob- 
biamo fatalmente  credere,  al  caso  doloroso  di  quella  gio- 
vane damigella  di  cui  JU.  Hall  nel  suo  Aper$u  narra  la 
morte. 

§  5.°  —  Leggiamo  in  Darwin  { Zoonomia):  «  Accade  a 
molti,  arrivati  che  sieno  al  cinquantesimo  o  sessantesimo 
anno,  d'andar  soggetti  a  leggieri  vertigini;. che  per  Io  più  so- 
gliono malamente  attribuirsi  a  indigestione  e  che  realmente 
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nascono  da  incipiente  difetto  delia  vista;  poiché  appunto  a 
quest'epoca  eglino  incominciano  ad  aver  d'uopo  d'occhiali  per 
leggere  caratteri  minuti  specialmente  in  inverno  od  a  lunpe 
di  candela,  essendo  però  tuttavia  capaci  di  leggere  quei  ca-« 
ratteri  stessi  nei  giorni  d'estate  quando  la  luce  è  più  forte. 
Costoro  non  veggono  più  gli  oggetti  distintamente  come 
prima,  e  a  forza  di  esercitare  i  loro  occhi  più  del  solito, 
percepiscono  i  movimenti  apparenti  degli  oggetti  e  li  con- 
fondono coi  movimenti  reali.  E  quindi  è  poi  che  non  ponno 
esattamente  equilibrarsi  in  modo  da  mantenere  per  mezzo 
degli  oggetti  stessi  il  loro  perpendicolo  ».  (Tom.  Il,  pagine 
93,  94). 

Ognuno  può  con  facilità  accorgersi  della  natura  e  della 
eausa  patologica  di  questa  vertigine  eccentrico-sensoriale  vi- 
siva ,  ogni  qua!  volta  rifletta  all'  età  del  paziente  ed  allo 
stato  della  sua  indebolita  vista,  non  che  alla  mancanza  di 
qualunque  altro  motivo  riconoscibile.  Vale  poi  a  far  bene 
distinguere  codesta  vertigine  dalla  centrica  il  criterio  se- 
guente: —  Il  paziente  ne  vien  preso  sol  quando  si  metta 
all'  incesso  e  tanto  più  se  con  sollecitudine ,  e  più  ancora 
se  s'applichi  a  guardar  minuti  oggetti.  Invece  la  vertigine 
centrale  (organica,  o  essenziale,'  o  pletorica)  capita  senza 
nessuna  concorrenza  di  queste  cause  :  ella  è  talora  continua 
e  talora  accessionale  ,  ma  sempre  senza  veruna  influenza 
delle  cause  accennate  occasionalmente  per  la  presente. 
Inoltre  nella  continua  manca  o  non  vi  contribuisce  la  acci- 
dentale o  rara  complicazione  del  difetto  esterno  visivo.  In 
una  parola ,  la  vertigine  eccentrico-sensoriale  ottica  ricono- 
sce la  evidente  sua  origine  da  verificabile,  manchevolezza 
della  vista  negli  organi  suoi  esterni» 

Anche  questa  vertigine  non  è  feconda  di  pericoli  per  sé 
stessa.  Non  suole  tuttavia  ammettere  buone  lusinghe  di 
guarigione,  attesa  la  ordinaria  incurabilità  del  difetto  visivo 
senile. 

Annali.   Vo\M  CLXFL  54 
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§  6.°  — Altre  ed  innumere  illusioni  si  danno  di  sco  tornio  y 
ntiodepsia,  emiopsia  e  simili,,  nelle  percezioni  visive  e  nei  pro- 
dromi della  amaurosi  e  della  cataratta  ,  ai  quali  solamente 
un  grado  lieve  e  soventi  inattendibile  succede  di  vertigi- 
ne, perchè  lentamente  si  svolgono  quei  disturbi  sensoriali, 
e  perchè  iotanto  sono  sempre  avvertiti  (  per  quanto  sono 
avvertibili  e  visibili)  nella  reale  posizione  propria  gli  og- 
getti esterni  in  rapporto  ai  quali  commisurare  la  aggiusta- 
tezza dei  proprj  movimenti  volontarj.  Né  l'aggiunta  delle 
mosche  o  dei  punti  neri  o  d'altri  piccoli  inganni  volitanti 
innanzi  agli  occhi  disforma  la  giusta  ubicazione  visibile  de» 
gli  oggetti  esterni,  verso  a  cui  regolarsi  nel  moto.  Né  manca 
lo  stesso  paziente  di  mano  mano  imparare  a  far  non  bada 
ai  medesimi,  tanto  da  ben  saperne  evitare  la  menzogna  per 
la  propria  coordinazione  locomotiva. 

§  7.  —  Ognuno  di  noi  avrà  avuto  a  trattare  delle  molte 
e  svariate  malattie  acustiche,  .dalle  semplici  flogosi  esterne 
fino  alle  gravi  otitidi  interne  ed  alle  alterazioni  organiche 
delle  interne  cavità  otiche.  Ognuno  di  noi  conoscerà  i  fenomeni 
immancabili,  ohe  i  pazienti  accusano  di  ronzamento,  frastuono, 
introoazione,  tintinnio,  fischio,  sussurro  e  d'altre  innùmere 
varietà  di  auditorie  illusioni  o  paracusia  Tutti  i  trattatisti 
speciali  ne  tengono  favella  e  conto. 

È  un  grado  limitato  di  vertigine,  il  quale  non  arriva 
però  effettivamente  al  punto  estremo  della  assoluta  impotenza 
o  disordinazione  locomotiva  e  statica,  perciocché  i  malati 
soglionsi  razionalmente  dar  ragione  delle  proprie  illusioni  e 
correggerle  all'uopo  cogli  altri  sensi.  D'altronde,  allor- 
quando codesti  pazienti  sono  portati  a  tal  gravezza  di  malat- 
tia, giacciono  eziandio  obbligali  a  letto;  e  non  viene  fatta 
quindi  occasione  a  loro  di  cimentarsi  alle  turbinose  possibilità 
della  vertigine  locomotiva  per  le  confusioni  acustiche. 

Per  triplo  motivo  adunque  non  suole  specificarsi,  appo 
ai  trattatisti  delle  malattie  acustiche,  il  sintomo  correlativo 
della  vertigine,  giacché 
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\*  Questa  (la  vertigine)  noa  suole  portarsi  al  grado 
considerevole,  eui  le  altre: 

;  2.°  Quando  è  si  grave  la  malattia  otica  interna  da  do- 
verne accagionare  la  vertigine  auditiva,  in  allora  vi  capita 
per  sopraggiunta  un  tale  cumulo  di  altri  nervosi  patiménti, 
che  non  permette  al  malato  di  passeggiare  attorno  o  di  cl~ 
meniarvisi,  e  che  d'  altronde  eclissa  eziandio  il  mena  co- 
spicuo e  meno  periglioso  sintomo  della  limitirta  vertigine  o 
del  capogiro.  «  Dolor  acerrimus,  penitiorque  est,  ad  capili* 
cerebrumqde  protenditur  ac  psenc  dementat  ;  et  non  raro 
nervorum  distensiones,  vomitus,  animi  deliquia  ac  delirium 
auperveftiunt...  Interdum  nervorum  distensione™,  epilepsiam, 
apoplexiam,  deliriumque  antecedunt  ».  (  Borsieri,  De  dolore 
aurium  et  quibusdam  audilus  vitiis). 

3.°  Il  sintomo  vertiginoso,  che  segue  alle  confusioni  au- 
dilive,  riuscendo  soltanto  secondario,  accessorio  o  relativo, 
diventa  inutile  a  specializzarsi  et)  a  registrarsi  nella  doso* 
graffo  delle  malattie  acustiche. 

Non  è  cosi  delle  affezioni  ottiche,  diplopiche  o  strabiche; 
nelle  quali,  a  prima  giunta  ed  a  prima  prova  ,  insorge  la 
vertigine;  e  nelle  quali  il  malato,  solendo  provarsi  alla  lo- 
comozione, mette  ad  ogni  tratto  in  iscena  M  fenomeno  or 
detto. 

Non  altro  però  se  non  appunto  un  effetto  vertiginoso 
egli  è  queir  ordinario  fenomeno  di  incertezza  ed  agitazione 
e  confusione  di  capo,  le  quali  ravvisansi  tutto  di  nei  malati 
di  gravi  affezioni  acùstiche  interne.  Essi  ne  giaciono  Conquisi 
dai  gravi  loro  patimenti:  guardano  di  solito  il  letto,  o  stanno 
abbattuti  e  ritirali  nel  loro  patire.  Ma  se  propriamente  vo- 
gliono cimentarsi  ad  una  estesa  locomozione,  non  manca  di 
coglierli  il  capogiro. 

Osservazione.  4.*  —  Nel  gennajo  del  48fò  noi  abbiamo' ispe- 
zionato col  Consesso  Giudiziario  di  Ganéino  un  ferito  (Francesca 
Lanfranchi  di  Caanlgo),  al  quale  era  stalo  fratturalo  il  crania  alla 
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tempia  destra.  Colavagli  siero  sanguinolento  dai  meato  auditivo  cor- 
rispondente: in  detta  orecchia  egli  accusava  diminuzione  di  udito 
ed  un  pulsante  rombazzo.  Finché  stava  a  letto  e  quieto,  nessun 
capogiro  gli  avveniva;  ma  alle  prime  prove  che  fece  nei  giorni 
di  sua  convalescenza  per  sortir  di  camera,  per'  discendere  le  scale 
e  passeggiar  la  strada,  non  inancavagli  correlativamente  il  ca- 
pogiro. 

È  guarito  sì  da  questo,  si  dalla  frattura  cranica  e  da  tutte  le 
altre  conseguenze  della  medesima. 

Osservazione.  5/  —  Nel  4846  curavamo  un  robusto  uomo 
della  Botta,  distretto  di  Zogno,N  il  quale  offriva  un  largo  scolo 
icoro-purulento  da  un  orecchio,  avvenutogli  in  seguito  a  gravissima 
otite  interna.  Aveva  quasi  onninamente  perduto  V  udito  da  quel 
lato,  e  vi  pativa  delle  moleste  paracusi. 

Il  malato  ne  stava  ordinariamente  obbligalo  a  letto:  ma  se  si 
provava  a  sortirne  ed  a  girar  per  la  camera,  era  preso  da  verti- 
gine. Sospettammo  di  erosioni  e  carie  minala  entro  alle  concame- 
razioni  della  terza  cavità  dell'  udito,  e  ne  tememmo  la  conseguente 
corrosione  per  in  verso  e  per  entro  al  cranio.  E  ciò  fatalmente 
avvenne  in  brevi  giornate,  con  uno  scoppio  di  irreparabile  e  letale 
apoplessia  di  "stravaso  purulento. 

Di  questo  caso  venne  falla  analoga   relazione  nel   trimestrale 
rendiconto  di  servizio  medico,  alla  rispettiva  commissaria. 

Quello,  che  noi  in  questi  casi  assai  gravi  abbiamo  osser- 
vato, ed  altri  l'avrà  certamente. 

Cosi  fra  le  cause  della   vertigine   il    Frank   notava    gli 
abscessus  ad  aures. 

Noi  stessi  però  confessiamo,  che,  fra  gli  imponenti  fe- 
nomeni onde  sono  bersagliati  i  malati  colpiti  dalle  gravi  e 
pericolose  alterazioni  degli  organi  interni  acustici,  la  veni- 
gine  è  cosa  o  poco  attendibile  o  quasi  non  verificabile,  però 
che  gli  altri  allarmanti  fenomeni  attraggano  ben  .più  seria- 
mente l'attenzione  e  l'apprensione  del  .medico  e  del  malato, 
e  inoltre  non  permettano  neppure  di  mettere  a  prova  la 
possibile  verificazione  della  vertigine  stessa,  coli' azzardare 
all'incesso  un  paziente,  che  versa  iri  tali  gravezze. 
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§  8.°  —  Assai  facile  tofnà  la  diagnosi  distintiva  di    co* 
desta  vertigine  eccentricarsensorialei  organico-acustica.  Tutte 
le  precedenze  obbiettive  e  subiettive,  le  quali  caratterizza- 
rono e  seguirono  le  fasi  della  malattia  locale  auricolare,  ne 
mettono  alla  previa  portala  del  sicuro   giudizio   sulla   sede 
del  male:  la  presenza  islessa  dejle  sintomatiche  obbiettività 
idiopatiche  agli  organi  acustici  serve  a  raffermare  ed  a  po- 
sitivare  la  diagnosi.  Ned  è  mestieri  trascorrere  qui  alla  rivista 
e  rassegna  nosograGca  di  tutte  le  notorie,  emergenze,  le  quali 
bastano  per  sé  sole  a  far  localizzare  con  sicurezza  il    male 
nelle  cavità  oliche.  Arrogi,  che  lo  stesso  paziente  accusa  le 
penosissime  e  continue  sue  illusioni  acustiche  d'ogni  fatta, 
e  le  riconosce  per  causa  originaria  de'  suoi  balordoni  e  de* 
suoi,  capogiri. 

§  9.°  — -  Così,  come  è  facilissimamente  differenziabile 
codesta  specie  di  vertigine,  cosi  foss'ella  suscettibile  di  qual- 
che meno  che  tristo  pronostico!!  —  Ma  dessa,  al  rovescio 
delle  precedentemente  esaminate,  presenta  delle  beo  limitate 
e  rare  speranze.  Onde  ci  avvertiva  Ippocrale:  — .  «  Parvi, 
in  longis  morbis,  aurium  tumores,  si  subinde  sangui*  ex  na- 
ribus  profluat  et  tenibricosa  verligo  excitetur,  exitiosunt». 
(Coacra  praenot.,  n.°  105). 

Non  è  qui  però  per  nulla  grave  la  vertigine  in  sé  stessa, 
né  foriera  eli' è  di  patimenti  considerevoli.  Ma  la  causa  che 
la  mantiene,  generalmente  consiste  in  alterazioni  profonde 
e  spesso  inamovibili  della  cassa  cranica  dell'  udito.  Qui  la 
vertigine  non  è  che  sintomo  secondario  di  malattia  general- 
mente pericolósa:  é  un  criterio  di  infausta  prognosi  per. la 
malattia  principale. 

§  40.°  —  Un'altra  vertigine  auditiva  eccentrica  abbiamo 
tuttavia,  non  cosi  funesta  in  suo  pronostico,  ma  pur  tuttavia 
non  meno  e  fora' anco  più  inaccessibile  a  mezzi  curativi.  Ella 
è  questa  la  vertigine  de9  vecchi,  colpiti  da  ipocofosi  e  pa- 
racusi,  o  (  per  usare  di  meno  barbare  parole  )  di  quei  vec- 
chi, a  cui  si  ottuse  F  udito,  e  divenne  bersaglio  a  frastuoni 
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e  bisbigli  illusiti,  e  che  vedonsi  portare  oscillante  il  capo  e 
incerto  il  passo.  —  «  Senibus  attero  (ci  diceva  Ippocrate). . . 
vertigines. . .,  visus  hebetudines,  glaueedinea,  audilùs  gravi* 
tas  ».  (  Aphor.,  sect.  Iti.  31  )• 
Darwin  scriveva: 

«  .Ve  una  vertigine  auditorio  y  che  suol  dirsi  comu- 
nemente rumore  o  intronamento  di  tetta...,  Blla  quale  sono 
parimenti  soggettissime  le  persone  di  età  avanzata  e  che  si 
deve  incominciare  il  loro  udito  a  diventare  ottuso.  Questo 
rumore  talvolta  s'assomiglia  ad  un  suonar  di  campanev tal- 
volta s'assomiglia  ad  un  canto  o  ad  una  specie  di  fischio 
nelle  orecchie,  ed  è  prodotto  dall' incominciare  noi  a  provare 
una  sensazione  disaggradevole  in  conseguenza  del  non  essere 
più  capaci  di  udire  i  suoni  cosi  distintamente  come  prima 
li  udivamo  »  (Tom.  II,  pag.  94,  96). 

Anche  di  questa  vertigine  riesce  assai  agevole  la  diagnosi 
distintiva.  L'età,  gli  incomodi  auditivi  che  si  rilevano  e 
si  accusano  dal  paziente  e  dal  medico,  e  quel  caratteristico 
oscillar  del  capo,  che  ne  consegue,  danno  una  impronta 
tutta  propria  a  questa  specie  di  vertigine. 

Noi  dobbiamo  predirne  male,  quanto  alla  guarigione; 
ma  non  possiamo  temerne  direttamente  per  fatali  conseguen- 
ze, come  il  dobbiamo  per  la  vertigine  auditiva  da  altera- 
zioni otiche  interne. 

§  il.°  —  Noi  non  sappiamo  di  vertigini  eccentriche  per 
difetto  esterno  del  fatto  muscolare  o  per  illusioni  del  me^ 
desimo,  a  cagione  di  affezioni,  che  colpiscano  estrinseca- 
mente l'apparecchio  periferico  del  senso  suddetto,  sia  nei 
muscoli /sia  ne'  loro  nervi  (cioè  una  vertigine  eccentrica 
xensoriale-tattile).  E  non  sappiamo  infatti  di  casi ,  ove  essa 
sinestesia  si  estendesse  a  tanto  da  doverne  produrre  fa  vertigine 
correlativa.  Imperciocché  insino  a  tanto  che  la  anestesia  ag- 
gredisce un'  area  limitata  di  muscoli  o  di  regione  corporea, 
a  oltranza  supplisce  tutto  l'uso  delle  altre  parti  nella  giu- 
stissima ed  aggiustata  coordinazione  motrice.  E  non  è  senza 
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fondamento  perentorio  il  .qui  riflettere:  qualmente  le  affezioni 
che  colpiscono  di  anestesia  un  appena  notevole  gruppo  di 
muscoli,  necessariamente  implichino  eziandio  la  loro  para- 
lisi volontaria-motrice ,  onde  non  è  tampoco  più  verificabile 
la  inordinazione  effettiva  del  loro  governo  tensoriale ,  colà 
dóve  ne  rimane  abolito  eziandio  ogni  esercizio  ed  ogni  at- 
tualità. Propriamente  i  nervi  periferici ,  che  vanno  ai  mu- 
scoli e  che  vi  spargono  il  senso  e  la  volontà  motrice,  stanno 
assembrati  in  comuni  tronchi;  né  può  avvenire  paratiti  della 
prima,  senza  che  pure. della  seconda. 

Bensì  ne  giungere  occasione  di  studile  la  vertìgine  tefr 
Site  cèntrica,  ossia  da  abolita  o  compromessa  innervazione 
del  cof rispettivo  organo  óentrale  encefalico. 

§  12.?  — >  Tutte  eodeste  varietà  di  vertigine  eccentrica 
sensoriale  riconoscono  sol  unico  un  mezzo  di  cura:  la  gua- 
rigione del  difetto,  il  quale  risiede  nelP  apparecchio  esterno 
della  vista  e  dell'udito. 

Ad  ottenere  poi  codesta  guarigione  degli  apparecchi  sen- 
soriali esterni,  diversi  alle  diverse  vertigini  sensoriali  ri- 
chieggono i  mezzi  ed  i  soccorsi:  come  pur  diverse  presen- 
taci le  corrispettive  alterazioni,  e  diverse  affatto  ne  si  of- 
frono le  attitudini  e  le  riuscite  dei  mezzi  consigliabili. 

Togliere  lo  strabismo  diplopico,  —  avvantaggiare  la  in- 
debolita vista ,  —  correggere  le  alterazioni  acustiche ,  in- 
terne ,  —  ammegliorare  il  difetto  auditivo,  —  ecco  il  perno 
cardinale  ed  unico  di  codesto  trattamento  e  della  possibile 
guarigione. 

È  perfettamente  vana  e  perduta  opera  il  rivolgersi  a 
mezzi  altrimenti  diretti,  o  destinati  ad  agire  sui  centri 
nervósi. 

La  terapia  speciale ,  in  tutti  i  classici  e  numerosi  Trat- 
tati delle  malattie  oftalmiche  ed  acustiche,  ci  addita  i  soc- 
corsi proprj  alle  diverse  specie  di  malattie,  che  investono 
gli  organi  esterni  della  vista  e  dell'udito,  e  delle  quali 
non  è  se  non  un  secondario  sintomo  la  attuale  vertigine 
eccentrica. 
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Noi  porremmo  piede  troppo  fugri  del  seminato,  in  voler 
qui  affollare  una  rivista  dei  piani  curativi,  che  sono  speci- 
ficatamente applicabili. alle  medesime. 

Basterà  avere  individuato  diagnosticamente  la  affezione 
primaria  degli  apparecòhi  sensoriali  esterni,  dalla  quale  di- 
pende la  vertigine:  —  la  cura  speciale  della  suddetta  ci 
verrà  ammanita  dagli  speciali  trattatigli  delle  malattie  ottiche 
ed  acustiche.  (  Continua  ). 


Melartene  dell»  Commistione  Incaricata  di  •pe- 
pimentare  11  metodo  del  prof.  MHgwemeem  per 
la  cara  de*  tigno*!  nell'Ospedale  Maggiore  di 
Milano.  Letta  nella  seduta  memuale  dell*  ti  dicem- 
bre 4858. 


i 


I  prof.  Antonio  Pignacca,  di  cui  la  scienza  e  1*  Italia  la- 
mentano la  perdila,  mi  faceva  conoscere  or  fa  un  anno  in 
una  lettera  assai  gentile  che  venne  inserita  nella  «  Gazzet- 
ta medica  lombarda  »  (N.°  52  del  4857),  un  metodo  di 
eura  per  la  tigna  che  a  lui  sarebbe  riescilo  pronto  ed  effi- 
cace. 

Sebbene  io  non  sia  in  genere  inclinalo  a  dar  molta  im- 
portanza a  proposizioni  che  si  appoggiano. ad  un  piccolo  nu- 
mero di  osservazioni,  non  poteva  accogliere  che  con  com- 
piacenza e  con  gratitudine  una  comunicazione  che  mi  ve- 
niva fatta  da  un  insegnante  di  acuto  ingegno,  e  di  tutta 
coscienza. 

Mi  riserbava  però  di  esporre  allo  stesso  professore  la 
mia  opinione  dopo  che  avessi  sottoposto  quel  metodo  a 
congrue  esperienze  nel  nostro  grande  Ospedale ,  ove  i  ti- 
gnosi d'ambo  i  sèssi  costituiscono  una  speciale  divisione  di 
maiali  abbastanza  numerosa.  Nominai  pertanto  all'uopo  una 
Commissione,  composta  del  sig.  doli.  Lamberti,  gii  medico 
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•rd  ina  rio  nella  divisione  dei  tignosi,  del  sig.  dott.  Verri  suc- 
cessore del  dott.  Lamberti  nella  stessa  divistone,  e  del  sig. 
dott.  Giuseppe  Polli  y  il  quale  fra  le  varie  specialità  coltiva 
con  amore  e  con  frutto  atoche  quella  della  tigna,  ed  essa  potè 
utilizzare  il  concorso  del  sig.  dott.  Duòmi,  medico  aggiun- 
to nel  comparto  tignosi.  E  siccome  moltissimi  sono  i'  me- 
todi che  già  si  tentarono  nell'  Ospedale  Maggiore  di  Mi- 
lano, specialmente  per  cura  del  benemerito  dott.  Napoleo- 
ne Sortnani,  contro  questa  schifosa  malattia,  mi  feci  carico 
di  richiamare  gli  alti  relativi  e  di  assicurare  che  il  metodo 
suggerito  dall'  egregio  professor  di  Pavia  non  era  stato  an- 
cora esperimentato.       ' 

Disgraziatamente  le  esperienze  perchè  riuscissero  con- 
eludenti  hanno  dovuto  essere  ripetute,  e  intanto  il  povero 
prof.  Pignacca,  roso  da  lento  malore,  andò  in  luogo  ove 
più  non  lo  toccano  le  mondane  questioni. 

11  rapporto  della  Commissione  è  dunque  arrivalo  troppo 
tardi  per  servir  dì  risposta  all'  ottimo  clinico  di  Pavia,  e  a 
me  non  è  dato  di  accompagnarlo  colle  espressioni  della  più 
sentita  amicizia  e  di  congratularmi  delle  utili  modificazioni 
qui  introdotte  nella  cura  della  tigna,  alle  quali  la  sua  prò- 
posta  fu  occasione  e  stimolo. 

Ma  se  io  sono  dispensato  dal  rispondere  al  prof.  Pi- 
gnacca,  sento  di  essere  debitore  al  pubblico  di  una  rispo- 
sta alla  di  lui  lettera,  ed  è  per  questo  che  dopo  aver  infor- 
malo il  corpo  sanitario  in  una  seduta- mensuale  del  lavoro 
della  Commissione,  ini  affretto  di  pubblicarlo  integralmente 
col  mezzo  degli  «  Annali  universali  di  medicina  »  che  pon- 
gono tanto  studio  a  raccogliere  ogni  risultamento  pratico  del 
nostro  grande  Ospedale. 

Doti.  A.   Verga 
Direttore  dell'Osp.  Magg.  di  Milano. 

Per  invito  della  onorevole  Direzione  del  27  dicembre 
1897,  il  sig.  doti.   V.   Verri,  in  concorso  dei  signori  d»l- 
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tori  Lamberti  e  Giuseppe  Polli,  presa  in  considerazione  la 
lettera  del  prof.  il.  Pignacca  inserita  nella  «  Gazz.  med. 
lombarda  »  del  28  dicembre  4857,  IN.0  52  (Ann.  Univ.  di 
Med.y  vel.  163,  Anno  4858),  e  visto  lo  spoglio  degli  atti 
relativi  alla  cura  dei  tignosi  affidali  negli  anni  1882  e  33 
al  benemerito  dottor  Sorniani,  da  cui  non  emerse  aver 
egli  esperiraentato  i  .mezzi  suggeriti  dal  prof.  Pignacca, 
si  occupò  di  far  scelta  di  sei  tignose,  alcune  delle  quali 
aventi  il  capo  coperto  di  croste  fovoqe  ed  altre  con  sola 
qualche  crosta  di  favus,  perchè  V  esperimento  potesse  mo- 
strare la  sua  prestanza  sopra  gradi  diversi  del  male.  Le  sud- 
dette tignose  vennero  esaminate  da  tutti  i  membri  della 
Commissione  per  la  determinazione  della  vera,  natura  favosa 
delle  croste,  prima  di  procedere  alla  cura  suggerita  e  che 
si  è  voluto,  fedelmente  seguire  in  ogni  sua  parte. 

La  prima  tignósa   d'anni  18  (Geriotti  Teresa,   di  fie- 
naie) da  nove  anni  portava  delle  croste  di  favus  sòl  capo 
in  tal  numero  e  dimensione   da  coprirlo   pressoché   lutto 
e  da  aver    prodotto   già  un   eerto   grado  di  alopecia.  — 
li  2  gennajo  1868,   riconosciuta  affetta   di   tigna   favosa, 
si  procedette   tosto   alla   cura   preparatoria,   prima   con  i 
cataplasmi  emollienti,  poi  colla  rasura  dei  capelli,  per  pas* 
sare  in  seguito  alle  lozioni   del   capo   due   volte  al  giorno 
colla  soluzione  di  tre  grani  di  sublimato   corrosivo   in  una 
libbra  di  acqua  distillata,  ungendolo  pòi  di  grasso  la  sera. 
Il  10  si  manifestarono  delle  piccole  pustole  sparse  sul  ca- 
po, che  però  non  impedirono  la  continuazione  della   cura. 
11  80  si  convenne  di  passare  valla  prima  depilazione,   colle 
pinzette,  dei  capelli  ebe  già  erano  cresciuti  e  di  continuare 
dopo  la  depilazione  colle  lavature  di    sublimato.   L*  8   feb- 
brajo  si  principiò  l'uso  della  pomata  di  acetato  di  rame  a 
15  grani  in  un'oncia  di  grasso,  applicata  due  volte  al  gior- 
no, e  preceduta  giornalmente  dalla  lavatura  di  acqua  sapo- 
nata. 

Il  15  febbrnjo  si  rinnovò  la  depilazione  colle  pinzette, 
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che  durò  fino  di  23  dello  slesso  mese  e  sì  tornò-  alla  sud- 
della  applicazione  della  pomata  di  acetato  di  rame. 

Il  12  marzo  (due  mesi  e  40  giorni  dal  principio  della 
cura),  si  sospese  ogni  applicazione  per  lasciar  tempo  alla 
crescita  dei  capelli. 

Il  12  aprile  all'esame  fallo  dalte  Commissiohe  si  trovò 
che  la  radice  dei  capelli  era  ancora  ingrossala  e  biancastra 
e  che  la  cute  del  capo  era  qua  e  là  rossa  e  pustolosa,  si 
che  venne  dichiarala  migliorata  dalla  cura ,  ma  non  gua- 
rita. 

Il  13  aprile  fu  dimessa  ad  inchiesta  della  famiglia  della 
malata, 

NB.  La  suddetta  recatasi  due  mesi  dopo  da)  sig.  dott. 
Verri  colle  treccie  della  tigna  che  andava  riproducendosi  t 
fu ,  dal  medesimo  consigliata  all'  uso  della  pomata  composta 
di  grasso  e  tintura  jodica  di  Lugol. 

La  seconda  tignosa ,  sorella  della .  precedente  (Geriotti 
Maria,  d'anni  13)  non  portava  che  quattro  croste  elevate  di 
favus  alla  parte  posteriore  e  laterale  sinistra  del  capo ,  da 
tre  anni.  Come  nel  caso  antecedente,  non  era  stata  praticata 
alcuna  cura  a  domicilio. 

Il  2  gennajo  1858,  riconosciuta  dalla  Commissione  affet- 
ta di  tigna  favosa,  fu  immantinenti  sottoposta  alla  cura  in 
discorso. 

Il  12  marzo  si  è  desistito  dalla  eura  già  condotta  al  suo 
termine,  ed  il  12  aprile  si  trovò  in  consulto  ebe  i  capelli 
erano  alterali  alla  loro  radice,  e  la  cute  si  mostrava  scabra* 
rosseggiante  e  sparsa  di  postotene,  tanto  da  non  la  si  avere 
per  guarita.  —  Questi*  pure  fu  dimessa  il  13  per  urgenze 
di  famiglia. 

La  terza  tignosa  (Malnati  Caterina,  d'anni  11,  di  Mila- 
na) era  stata  curata  in  questa  stessa  infermeria  colto  pò* 
mata  di  Bietta  due  anni  prima,  e  ne  era  stata  dimessa  non 
guarita  per  sopraggiunta  eruzione  vajuolosa.  Superato  il  va- 
juolo,  fu  dai  parenti  sottoposta  a  cure  incomplete.  Il  80  gen- 
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najo  4858  si  riconosce  in  consulto  affetta  da  tigna  favosa 
abbastanza  estesa,  e  si  cura  col  metodo  del  dott.  Bazin  sug- 
gerito dal  prof.  Pignacca. 

Notasi  che  in  questo  caso  ogni  depilazione  a  mano  co- 
stò non  meno  di  otto  ore  <di  tempo. 

Il  giorno  19  aprile  (più  di  due  mesi  e  mezzo  di  cur(a), 
la  radice  dei  capelli  è  ancora  spugnosa,  grossa  e  bianca,  i 
tessuti  del  capo  sono  rosseggiami.  Desistito  dalla  cura  6no 
al  20  màggio,  si  trova  che  il  favus  riappare  coi  suoi  cali- 
cela gialli.  Il  21  si  passa  alla  cura  ordinaria  colle  pennel- 
latane di  tintura  jodicu  caustica  di  Lugol  e  poi  cappelletti 
depilatori*!.  Dopo  4  cappelletti  e  20  pennellatile  jodiche,  la 
si  dimette  guarita  il  14  giugno  1858,  a  capo  di  4  mesi  e 
mezzo  di  cura. 

11  quarto  esperiménto  cadde  sopra  la  bambina  Barzaghi: 
Gerolama,  d' anni  uno  e  mezzo,  nativa,  di  Macherio.  La  ti- 
gna favosa  data  dall'  allattamento ,  che  venne  istituito  nel 
L.  P.  di  S.  Caterina.  Nessuno  della  famiglia  è  tignoso.  Il 
16  febbrajo  1858,  riconosciuta  l'indole  favosa  della  tigna 
dai  signori  Consulenti,  la  si  ritiene  idonea  per  l'esperimen- 
to Pignacca.  Le  croste  occupano  quasi  tutto  il  vertice  del 
eapo. 

Il  19  aprile  (più  di  due  mesi  di  cura),  i  capelli  sono 
tuttora  infetti  e  la  cute  -  del  capo  appare  rossa  in  varii 
punti. 

Il  10  maggio,  presa  dal  vajuolo,  viene  trasferita,  nell'ap* 
posilo  comparto  e  rientra  il  1.°  giugno  Con  tutti  i  segni 
della  riproduzione  della  tigna,  riscontrati  il  giorno  2  anche 
dal  sig.  Direttore  Verga  ed  il  giorno  4  dai  signori  dottori 
Consulenti. 

Il  5  giugno  si  dà  mano  ai  cappelletti  adesivi  ed  alle 
peoneljalure  jodiche  praticate  due  volte  al  giorno  .per  gli 
otto  giorni  che  seguono  alle  depilazioni. 

.    Il  12  luglio  i  capelli  sono   sani  e  la  cute  del    capo  in 
ialato  normale*  Il  18,  dopò  alcune  unzioni  colla  pomata  di 
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Alibert  mista  alla  (intura  di  Lugol ,  la  li   dimette  guarita. 
(Cura  di  quasi  cinque  mesi). 

La  quinta  tignosa  (Nespoli  Rachele,  d'anni  9,  di  Mila- 
no), entrata  il  47  maggio  4858,  era  da  un  anno  affetta  di 
tigna  favosa.  Traccie  evidenti  di  rachitide  —  nessuna  con- 
tezza dello  stato  dei  parenti. 

Il  20  maggio,  riconosciuto  il  favo,  si  procede  tosto  aK 
l'esperimento.  Le  due  depilazioni  richiesero  ben  40  ore  di 
tempo;  divise  in  otto  giorni.  * 

L'44  agosto,  terminato  T  esperimento,  la  si  tiene  irt  os- 
servazione per  un  mese  e  dieci  giorni,  a  capo  dei  quali, 
riscontrati  ancora  alterati  i  capelli,  si  fa  ricorso  alla  cura  jo- 
dica,  ed  il  4  ottobre  si  passa  ad  una  terza  depilazione  a 
mano,  continuando  colla  pomata  di  grasso  mista  alla  tintura 
jodica. 

Il  48  ottobre  le  radici  dei  capelli  si  mostrano  sani  e 
l'ammalata  vien  dimessa  il  30  dopo  5  mesi  di  cura. 

Il  sesto  ed  ultimo  esperimento  fu  fatto  sul  bambino  Pu-* 
liei  Angelo,  d'anni  4,  del  distretto  di  Garate. 

Il  caso  è  assai  leggiero.  —  Da  pochi  mesi  presenta  al- 
cune piccole  croste  di  favo.  —  Una  sorella  a  casa  è  ti- 
gnosa. 

Il  27  maggio,  dopo  il  consulto,  si  passa  all'esperimento 
che  viene  compiuto  l'4  4  agosto. 

Il  21  settembre  si  trovano  tuttora  lese  le  radici  dei  ca- 
pelli, per  cui,  anziché  dimetterlo,  si  crede  di  doverlo  sotto- 
porre alla  cura  jodica. 

Il  6  ottobre  non  si  trova  che  a  stento  qualche  capello 
alterato. 

Il  42  è  dimesso  guarito.  ,  ■ 

Dai  quali  fatti  succintamente  esposti  risulta  come  corol- 
lario generale,  che  mediante  la  cura  proposta  da  Gerolamo 
Mercuriale,  Bazin  e  Pignacca,  non  si  è  potuto  ottenere,  al- 
meno nei  nostri  sei  casi,  una  sola  vera  guarigione  della  ti- 
gna favosa;  che  il  miglioramento  osservato  in  talun  caso  e 
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forse  tyuo  dovuto  alla  sola  depilatone ,  non  fu  costante  * 
né  tale  da  impedire  la  recidiva;  che  questa  recidiva  appar- 
ve in  due  oasi  manifestissima  colla  riproduzione  de)  favus, 
e  negli  altri  colla  persistenza  dell'  alterazione  delle  radici 
dei* capelli  e  del  rossore  cutaneo  a  chiazze,  e  finalmente 
che  si  dovette  tornare  in  tutti  i  casi  al  metodo  introdotto 
dal  sig.  doti.  Verri,  dell'applicazione  della  tintura  caustica 
di  jodio,  per  ottenere  il  risanamento  della  cute  e  della  ra- 
dice dei  capelli,  e  per  poter  conscienziosamente  rimandare 
gli  ammalati  ai  loro  Comuni  come  realmente  guariti. 

Quanto  alla  durata  della  depilazione  colle  pinzette,  fu 
anche  abbastanza  breve  in  qualche  caso;  ma  in  altri  fu 
trovata  assai  lunga  e  difficile,  soprattutto  per  l'indocilità  dèi 
malati  in  età  ancor  tenera.  È  però  a  notarsi  che  l'abilità 
manuale  e  la  pazienta  delle  infermiere  crebbe  all'esercizio, 
e  che  al  presente,  introdotto  come  metodo  generale  P  uso 
della  depilazione  a  mano,  si  è  potuto  vederla  compiuta  an- 
che da  un  giorno  all'altro. 

La  cute  del  capo,  che  sotto  le  applicazioni  jodiche  si  fa 
liscia  e  secca,  diventa  spesso  eriteraatosa  e  seminata  di  pu- 
stole colla  soluzione  di  sublimalo. 

Dunque  il  metodo  sperimentalo  nop  riusci  a  vincere  la 
malattia  e  non  fu  esente  da  qualche  inconveniente  accesso- 
rio. Dobbiamo  tuttavia  saper  buon  grado  all'esimio  profes- 
sore Pignacca,  che  la  morte  ci  ha  non  ha  guari  rapito  con 
nostro  grande  cordoglio,  di  aver  iniziata  fra  di  noi  la  de- 
pilazione a  mano  colle  pinzette,  dimostrandoci  come  non 
solo  riesca  essa  possibile  anche  in  un  grande  ospedale,  ma 
ancora  torni  abbastanza  facile  e  pronta,  tanto  da  poter  es- 
sere sostituita  al  comune  metodo  depilatorio  istituito  con  i 
cappelletti  resinosi. 

Dottori  Carlo  Lamberti*  —  Giuseppe  Polli.  —  Fran- 
cesco  Verri.  —  Angela  Dubiti*,  relatore. 
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Bella  IjMréAto-pnéttmmilA  MvImmmm  del  doti*  MJI- 

Gì  GALASSl*  professore  di  medicina  teorico-pratica 
nella  Sapienza  di  Roma. 

il on  è  a  mia  notizia  che  alcuno  scrittore  italiano  abbia  fi- 
nora  richiamata  l'attenzione  dei  pratici  su  quésta  specie 
morbosa,  quanto  rara  nei  tempi  ordinarli,  altrettanto  frequen- 
te nel  corso  di  alcune  epidemie  catarrali.  Se  questa  malat- 
tia non  fu  affatto  ignota  a  qualche  medico  dei  secoli  scorsi, 
certamente  da  questi  non  se  n'ebbe  un'idea  abbastanza 
esatta,  mentre  più  distintamente  qualche  scrittore  straniero 
ne  ha  parlato  ai  nostri  giorni.  Infatti  prima  in  Germania, 
seguendo  il  Remale,  fu  conosciuta  sotto  il  nome  di  bronchite 
fibrinosa,  e  due  anni  or  sono  in  Francia  il  doti.  Prospero 
Gadiot  in  una  apposita  dissertazione  combattendo  le  idee  del 
Retnakj  cercava  di  dimostrare  essere  piuttosto  una  vera  pneu- 
monite  con  essudato  fibrino-albuminoso. 

Io  ebbi  occasione  di  osservare  questa  malattia  per  la 
prima  volta  l'autunno  del  1843  nell'ospedale  di  S.  Spiritò 
in  Sassia,  dove  allora  esercitava  come  medico  assistente.  Fu 
ciò  in  una  influenza  diffusissima  di  grippe,  e  siccome  i  casi 
di  quel  genere  si  ripeterono  in  gran  numero,  potei  studiar- 
la in  grande  e  distinguerla  da  tutte  le  altre  specie  morbo- 
se. Ma  non  avendo  fino  a  quel  punto  nulla  ritrovato,  negli 
autori  di  simile  a  ciò  che  io  aveva  osservato,  fu  in  allora 
mia  opinione  che  si  dovesse  questa  riguardare  come  cosa 
del  tutto  propria  e  speciale  del  genio  di  quella  epidemia , 
da  non  ripetersi  più  forse  in  mille  anni.  E  questo  fu  il  mo- 
tivo  ehe  mi  trattenne  in  quell'epoca  dal  rendere  pubbliche 
le  mie  osservazioni.  Ma  in  seguito  essendomisi  presentato 
qualche  caso  sporadico  del  tutto  simile  a  quelli  da  me  ve- 
duti in  quella  epidemia,  ed  oltre  a  ciò  più  ampii  studi i 
avendomi  fatto  conoscere  che  quésta  malattia  era  stata  an- 
che da   altri  ed  osservata  e  descritta,  mi  sono  creduto   in 
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obbligo  di  cessare  dal  silenzio,  pubblicando  i  risultati  delle 
mie  cliniche  osservazioni  intorno  ad  fessa,  e  ciò  tanto  più 
ch'io  fui  abbastanza  felice  da  ritrovare  un  rimedio  sem- 
plicissimo e  di  effetto  pronto  e  sicuro  per  vincerla,  mentre 
trattata  coi  metodi  ordinarii,  o  abbandonala  a  sé  stessa,  rie- 
sci  va  micidiale.       ' 

Essendo  trascorsa  la  seconda  metà  della  primavera  dei- 
ranno  4843  e  tutta  Testate  senza  pioggie  e  con  moderati 
calori,  l'estiva  stagione  riesci  favorevolissima  alla  salute,  e 
quello  che  è  più  maraviglioso,  le  febbri  periodiche  che  pres- 
so di  noi  cominciano  a  regnare  al  principio  di  luglio,  e  che 
negli  anni  antecedenti  erano  state  frequentissime  e  molto  gra- 
vi, mancarono  affatto  in  quell'anno;  talché  con  raro  esem- 
pio in  quel  Venerabile  archiospedale  si  pervenne  all'  equi- 
nozio di  autunno  con  i  soli  quattro  quartieri  ordinarli,  nei 
quali  anche  erano  scarsi  gì'  infermi. 

Ma  improvvisamente  sotto  l'equinozio  un  vento  freddis- 
simo ed  impetuoso  soffiò  da  borea  per  intiere  24  ore;  e 
questo  fu  segnale  di  una  epidemia  di  grippe  la  quale  si 
estese ,  come  molti  possono  ricordare ,  lungo  la  penisola. 
I  rari  infermi  che  erano  nell'ospedale,  o  cronici  o  conva- 
lescenti di  varie  malattie,  il  giorno  appresso4  tossivano  tut- 
ti e  pochi  furono  che  in  Roma  non  venissero  attaccati  dal 
catarro  epidemico.  Sarebbe  certamente  fuori  di  luogo  il  de- 
scrivere qui  minutamente  tale  epidemia ,  di  cui  allora  al- 
tri trattarono ,  e  che  fu  spilo  ogni  aspetto  simile  a  tante 
altre  già  da  tanti  autori  e  tante  volte  descritte.  Dirò  solo 
che  mentre  questa,  quantunque  generalissima,  si  mostrava 
mite  specialmente  negli  abitatori  della  città  che  non  la  tra- 
scurassero al  suo  nascere ,  secondo  la  natura  dei  morbi 
veramente  epidemici  infieriva  a  tutta  possa  tra  gK  abitatori 
delle  campagne,  dei  quali  in  pochi  giorni  si  riempiva  1'  o- 
spcdale,  ed  ogni  dì  ne  periva  gran  numero. 

Quando  la  malattia  veniva  ad  aggravarsi ,  non  si  rav- 
visavano   più  ih  essa  i  sintomi    di   una   semplice  affezione 
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catarrale,  ma  quelli  invece  di  acutissima  e  flogistica  malat- 
tia di  petto.     , 

In  tal  caso  si  notarono  due  ben  differenti  studi!. 

Il  primo  era  distinto  dai  seguenti  sintomi:  febbre  con- 
tinua  di  varia  intensità  con  polso  frequente,  ma  per  so- 
lilo molle,  affanno  e  senso  di  oppressione  in  mezzo  al  pet- 
to, tosse  alcune  volte  rara,  altre  volte  frequente  ed  impe- 
tuosa con  escreato  scarso,  vischioso,  rare  volte  sanguigno; 
dolore  che  prima  di  (issarsi  o  a  dritta  o  a  sinistra,  oscilla- 
va  quasi  per  alcun  tempo  tra  la  clavicola  e  la  mammella , 
oscurità  di  suono  dalla  stessa  parte,  sebbene  non  perfetta, 
e,  piuttosto  che  vera  crepitazione,  rantolo  sotto-crepitante  ; 
il  «angue  estratto  aveva  manifestissima  cotenna.  Quando  i 
sintomi  del  primo  stadio  cedevano  all'ordinario  metodo  an- 
tiflogistico, andavano  mano  mano  mitigandosi  e  specialmente 
la  febbre,  ed  al  5.°  o  al  più  al  7.°  giorno  lo  si  vedeva  col 
sudore  risolversi  totalmente.  Ma  non  cosi  avveniva  nei  casi 
più  gravi.  In  essi,  tra  il  2.°  e  il  3.°  giorno,  raramente  più 
tardi,  apparivano  i  sintomi  proprii  del  2.°  stadio,  che  per 
quanto  mi  venne  fatto  di  osservare,  terminava  inevitabil- 
mente colla  morte. 

Nel  secondo  stadio  scemavano  ed  anche  cessavano  affatto 
il  dolore  e  l'escreato,  ma  cresceva  a  dismisura  la  diffi- 
coltà del  respiro,  i  polsi  si  rendevano  piccoli,  frequentissi- 
mi e  vermicolari,  la  pelle  asciutta,  l'estremità  fredde,  la  fac- 
cia tumida,  livida  ed  aleune  volte  cianotica,  con  gli  occhi 
denotanti  lo  spavento  ed  una  ambascia  mortale,  finché  so- 
praggiungeva la  morte  in  mezzo  ai  sintomi  di  vera  asfissia. 
L'  unica  notabile  differenza  consisteva  in  ciò  che  in  alcuni 
la  rapidità  di  questo  stadio  era  tanta,  che  in  meno  di  un 
giorno,  in  poche  ore,  si  compieva ,  mentre  in  altri  il  pas- 
saggio dal  primo  al  secondo  stadio  si  faceva  gradatamente 
e  quasi  insensibilmente,  e  cosi  quest'ultimo  lentamente  pro- 
gredendo si  vedeva  durare  fino  ai  tre,  quattro  ed  anche  più 
giorni. 

Annali.   VoU  CLXVl.  55 
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Tale  era  l'aspcuo  di  questa  terribile  malattia,  contro  la 
quale  si  consumavano  inutilmente ,  quando  fosse  giunta  al 
secondo  stadio,  tutte  le  risorse  dell'arte*  In  fatti  il  metodo 
antiflogistico  che,  come  ho  detto  di  sopra,  applicato  mode- 
ratamente al  primo  stadio,  riesoiva  di  molta  utilità  nei  ca- 
si miti,  nei  pia  gravi  palesava  un  effetto  diametralmente 
apposto,  perchè  se  dopo  aver  praticati  due  o  tre  salassi 
nel  primo  e  secondo -giorno  (che  in  quello  bastavano  a  di- 
sporre* la  malattia  alla  soluzione),  si  persisteva  nelle  sot- 
trazioni, veniva  r  infermo  precipitato  nel  secondo  stadio  e 
ad  ogni  nuova  cacciata  di  sangue  si  vedeva  aumentare  la, 
difficoltà  di  respiro  fino  a  divenire  affatto  impossibile.  E 
qui  si  avverta  che  la  persistenza  di  una  spessa  e  tenace  co- 
tenna, la  quale,  mai  si  vedeva  mancare,  non  che  la  gra- 
vezza dei  nuovi  sintomi ,  autorizzavano  la  maggior  parte 
dei  curanti  a  continuare  peli'  uso  delle  sangyigne. 

Gli  altri  mezzi  che  solevano  associarsi  alle  sanguigne,  o 
che  separatamente  si  usavano,  come  è  ben  naturale,  erano  i 
vescicanti ,  il  tartaro  subiate.,  l' oppio*  gli  antispasmodici  e 
principalmente  l'assafetida  e  la  canfora,  $he  mi  ricordo  di 
aver  adoperato  senza  alcun  profitto. 

Devo ,  per  vero  dire ,  confessare)  che  da  tutto  ciò  che 
andava  osservando  in  questa  malattia,  era  in  me  nato  il  se- 
guente concetto  intorno  alla  sua  natura  :  che,  cioè,  allo  stadio 
primo  di  natura  flogistica  subentrasse  p$r.  un  genio  tutto 
proprio  di  quella  epidemia  una  sialo  convulsivo  e  spasmo- 
dico nelle  ultime  estremila  dei  bronchi,  e  nelle  vescichet- 
te polmonali ,  le  quali  stringendosi  e  chiudendosi ,  rendes- 
sero impossibile  F  esercizio  della  respirazione. 

A  questa  cagione  credetti  che  dovesse  attribuirsi  1'  evi- 
dente danno  degli  ulteriori -salassi ,  per  questa  credetti  di 
dover  tentare  l'oppio  e  gli  antispasmodici,  sebbene  mi  do- 
vessi accorgere  che  tali  mezzi  niu&a  >  presa  avevano  sopra 
di  essa*.  > 


647 

Aveva  pur  ripetute  volte  sezionati  i  cadaveri ,  ma  muti 
profitto  ne  potei  ricavare*  Imperciocché  il  polmone,  ora  (la 
un  Iato  solo,  ora  anche  da  ambedue  era  voluminoso  e  pe- 
sante e  tupgido  di  sangue  come  negli  asfittici,  in  alcuna 
porzione  più  o  meno  eslesa  era  pure  reso  meno  crepitante 
o  del  lutto  impervio  ali!  aria,  ma  non  mi  venne  fatto  di  ri* 
scontrare  che  accidentalmente  in  qualche  caso,  o  per  pic- 
cole porzioni,  i  caratteri  delta  vera  epatizzazione.  Invece 
'  aperti  i  bronchi  fino  verso  le  loro  estremità,  più  volte  le 
osservai  ripiene  di  concrezioni  polipiformi  di  sostanza  fibri- 
nosa, che  rendevano  impervia  all'aria  quella  parte  del 
parenchima,  polmonale.  Ma  chi  poteva  dirmi  allora  se  que- 
sta era  la  vera  causa  della  asfissia,  per  la  quale  soccomber 
vano  gl'infermi,  o  non  piuttosto  la  conseguenza  della  vio- 
lenta agonia,  che  ne  precedeva  la  morte?  In  alcuni  casi  ri- 
scontrai anche  la  mucosa  bronchiale,  almeno  nelle  più  gran- 
di diramazioni ,  rossastra  e  con  le  altre  alterazioni  proprie 
delta  bronchite. 

In  mezzo  a  tutto  ciò  ripetevansi  ogni  di  numerose  vit- 
time ed  io  non  poteva  negar  fede  ai  miei  propri  occhi , 
riguardo  al  danno  manifesto  che  veniva  dalla  ripetizione 
dei  salassi  ed  al  uiuo  vantaggio  che  si  otteneva  dagli  altri 
rimedi.  Standomi  sempre  fissa  in. capo  l'idea  che  l'asfissia 
nascesse  dalla  costrizione  spasmodica  delle  vescichette  poi- 
inoliali  e  delle  estremità  bronchiali,  andava  ricercando,  e  nella 
mia  mente  ,  e  nelle  opere  degli  antichi  e  moderni  autori  , 
un  qualche  mezzo  capace  dì  vincere  siffatta  coudizione 
morbosa.  Scorgendo  un  giorno  nel  mio  quartiere  tre  in- 
fermi versanti  in  sì  terribile  stato,  quasi  in  preda  a  certa 
morte ,  mi  posi  a  consultare  parecchi  autori  di  pratica  me- 
dica incorno  alla  cura  delle  malattie  acute  di  petto*  ed  essen- 
domi abbattuto  nelle  parole  <  cucurbitulae  scari  fi  caiae  » 
mi  parve  che  questo  mezzo  dovesse  essere  tentato ,  come 
atto  a.  recar  sollievo  ai  pericolanti  infermi.  Disceso  fieli'  ospe- 
dale, feci   a  ciascun    paziente  applicare   da   tre  a   quattro 
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coppette  scarificate  intorno  al  luogo  dove  prima  avevano 
accasato  il  dolore,  e  con  grandissima  sorpresa  al  mio  ri» 
torno  presso  di  loro  ne  trovai  lo  stato  completamente  can- 
giato. La  respirazione  era  divenuta  libera ,  la  faccia  si  era 
ricomposta  e  lo  sguardo  reso  sereno  e  tranquillo,  la  cute 
bagnata  di  sudore  con  calore  naturale,  ed  i  polsi  larghi  e 
sciolti  non  avevano  più  che  pochissima  frequenza. 

In  questi  primi  pazienti  nuli1  altro  potei  rilevare  all'  in- 
fuori di  siffatte  mutazioni,  che  lo  stesso  infermo  pieno  di 
allegrezza  in  parte  mi  annunciava:  Ma  nei  giorni  sue- 
cessivi,  avendo 'avuto  occasione  di  ripetere  lo  stesso  mezzo, 
sebbene  l'epidemia  già  inclinasse  al  suo  termine,  sopra  altri 
quattordici  infermi,  e  sempre  con  lo  stesso  prontissimo  ef- 
fetto, riscontrai  che  parecchi  di  essi  dopo  P  applicazione 
delle  coppe  sotto  alcuni  insulti  di  tosse  avevano  réso  delle 
concrezioni  cilindriche  e  ramificate,  in  parte  bianco-grigia* 
stre,  in  parte  anche  di  color  di  sangue  fosco ,  le  quali  esa- 
minate attentamente  in  due  casi,  riconobbi  essere  identiche 
a  quelle  che  nelle  sezioni  cadaveriche  aveva  ritrovale.  Al- 
lora mi  fu  aperta  la  natura  della  causa  che  conduceva  que- 
sti infermi  alla  morte. 

Ho  voluto  riferire  tali  cose  cosi  eome  avvennero  , 
per  non  appropriarmi  alcuna  parte  di  merito  altrui,  e  per- 
chè acquistando  da  ciò  più  fede  le  mie  parole  presso  i  pra- 
tici ,  s' inducano  in  casi  simili  ad  applicare  questo  mezzo , 
ehe  non  mancherà  certamente  di  efficacia ,  quando  sia  op- 
portunamente adoperato. 

Fu  nell'inverno  del  1849  che  per  la  prima  volta  co- 
minciai a  sospettare  che  i  casi  di  tal  natura  potessero  esse- 
re meno  rari  di  quanto  io  lo  aveva  fino  allora  creduto.  Da 
qualche  anno  assisteva  una  povera  donna,  la  quale  nello  stata 
nubile  era  giunta  circa  ai  40  anni,  cagionevolissima  di  sa- 
lute fin  dalla  infanzia.  Infatti  dotata  di  temperamento  linfa- 
tico e  diatesi  scrofolosa,  aveva  sofferto  in  quelP  età  un  tumor 
bianco  al  piede   sinistro,   che  l'aveva   resa   storpia.  Essa, 
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dopo  avere  offerto  per  tre  giorni  i  sintomi  peri-pneumonici, 
appresso  al  terzo  salasso  fatto  nella  sera  del  terzo  giorno, 
fu  présa  nella  notte  dai  sintomi  proprii  del  secondo  sta-, 
dio  della  malattia  sopra  descritta.  Sicché  la  mattina  fu  da 
me  ritrovata  in  uno  stato  spaventevole ,  ma  sovvenen- 
domi all'istante  di  ciò  che  avevo  osservato  nella  epidemia 
del  4843,  con  tre  coppe  scariGcate  applicate  sullo  sterno 
(per  evitare  la  mammella),  mi  riuscì  di  liberarla  pronta* 
mente* 

In  fatti  poco  dopo  questa  applicazione,  suscitatasi  la  tosse, 
espulse  tre  concrezioni  simili  a  prima  vista  a  tre  grosse 
sanguisughe  turgide  di  sangue ,  le  quali  poi  bene  esaminate 
riconobbi  essere  ramificate  a  somiglianza  de1  bronchi,  e  di 
sostanze  fibrino-albuminosa.  La  stessa  malattia  due  anni  ap- 
presso viddi  in  un  cuoco  di  molto  gracile  complessione,  che 
risanai  cogli  stessi  mezzi- 
Quanto  alla  natura  della  affezione  in  discorso,  tutti  ricono- 
scono essere  in  principio  una  infiammazione  che  ha  sede  al 
termine  dei  bronchi  e  nelle  vescichette  polraonali.  Il  Remak 
ha  cercato  di  dimostrare  che  la  sede  primitiva  della  in- 
fiammazione è  nello  strato  epiteliale  delle  vescichette  e  delle 
ultime  diramazioni  bronchiali.  Ed  il  dolL  Gadiot  sostiene 
che  dessa  ha  principio  nelle  vescichette  polmonali  soltanto, 
avendo  egli  trovata  esente  d'alterazione  la  mucosa  dei  bron- 
chi ostruiti  dal  trasudamento  plastico.  Da  ciò  deriva  la  diffe- 
rente denominazione  di  bronchite,  datale  dal  primo,  e  di 
pneumonite,  dal  secondo.  Ciascuno  per  sé  stesso  può  valutare 
di  quale  importanza  pratica  sia  la  questione  ridotta  a  que- 
sti termini ,  rispetto  alla  cognizione  della  malattia  ed .  alla 
sua  cura.  Alieno  dalla  pretesa  di  scendere  su  quésto  terreno 
e  d'.intcrporre  il  mio  giudizio,  dirò  solo  che  non  mi  fu 
dato  di  avere  fra  le  mani  la  dissertazione  originale  del  sig. 
doti.  Gadiot,  ma  che  leggendone  un  estratto  nella  Gazette 
des  Hópitaux  di  Parigi  del  26  luglio  1855,  rimasi  meraviglialo 
nello  scorgere  descritta  come  propria  di  questa  malattia  Te- 
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patizznzione  nei  differenti  suoi  gradi,  mentre  nelle  mie  osser- 
vazioni non  mi  riesci  di  riscontrarla  a  rigor  di  termini  come 
carattere  anatomico  della  malattia.  Il  parenchima  del  polmone, 
quantunque  in  parte  reso  impervio  air  aria  e  non  più  ere* 
pitante  alla  pressione,  né  pel  suo  colorito,  né  pella  sua  con- 
sistenza e  compattezza  e  friabilità  ,  era  punto  somiglian- 
te airepatizzato.  E  chi  per  vero  potrebbe  indursi  .a  credere 
che  in  una  malattia,  nella  quale  V applicazione  di  alcune 
eoppe  Scarificate  produce  quel  cambiaménto  da  noi  descritto, 
abbia  avuto  luogo  una  vera  epatizzazione  ?  Quante  volte  in 
appresso,  vedutane  la  efficacia  grandissima  nella  bronco-pneu- 
monia  fibrinosa ,  non  le  feci  applicare  in  gravissime  peri* 
pneumonie,  senza  poterne  trarre  il  minimo  vantaggio?  E  poi, 
se  la  maggior  parte  degli  infermi  muojono,  come  io  viddi, 
*  lo  stesso  doti.  Gadiot  asserisce,  nel  4.°  o  5.*  giorno,  come 
vi  sarebbe  stato  il  tempo  necessario  alla  produzione  perfino 
della  epatizzazione  grigia,  che  pur  tuttavia  egli  non  tralascia 
di  descriverci  minutamente  come  da  lui  osservata  ?  Queste 
riflessioni  mi  rendevano  grandemente  perplesso,  impercioc- 
ché, mentre  da  tutto  l'articolo  accennato  io  non  poteva  du- 
bitare che  il  dottor  Gadiot  avesse  parlato  di  quella  stessa 
malattia  da  me  osservata   e   studiata  (I),  ciò  eh9  egli   dice 


(4)  A  meglio  persuaderne  il  lettore,  riferirò  ciò  ch'egli  dice  in* 
torno  alle  cguse.  —  La  pneuraonic  fibrineuse  se  montre  &  tous 
les-Àges-  de  la  vie:  elle  attaqne  de  préférence  les  svjets  affaiblifr, 
epuisés  par  des  maladies  tongnes  ou  par  une  mauvaise  alimenta- 
tion...»  On  ne  peut  saisir  l'action  d'aucune  autre  canse.  Cette  ma- 
ladie  n'est  p$s  contagieuse,  mais  parait  ponvoir  régner  épidé- 
miqueraent ,  come  le  prouvent  une  observation  de  Morgagni 
recueillie  en  4758  et  des  faits  publiés  por  Jfonat  en  Ì857,  epo- 
que à  laquelle  une  epidemie  de  ce  genre  regna  a  l'Hòtel-Di'eu 
de  Paris  en  nième  temps  qu'une  epidemie  de  grippe.  —  L'osser- 
vatone del  Morgagni  che  è  nella  21.*  lett. ,  §  26,  a  me  pare 
che  senta  alcun  fondamento  si  citi  a  tal  proposito. 
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della  epatizzazione  del  polmone  mi  avrebbe  fatto  credere 
trattarsi  piuttosto  di  malattìe  differenlissime  tra  loro.  A  con* 
ciliare  tali  contraddizioni  immaginai  che  il  aig»  Gadiot,  il 
quale  ebbe  occasione  di  osservare  nella  clinica  del  prò-» 
fessor  Schutzenberger  di  Strasburgo  qualche  caso  spora- 
dico di  questa  malattia  (  poiché  egli  non  dice  di  aver  as- 
sistito a  veruna  epidemia),  non  avesse  potuto  ripeterne  del 
pari  le  sezioni  cadaveriche,  e  ciò  tanto  piò  perchè,  come 
egli  afferma ,  dal  eh.  professóre  di  quella  clinica  si  cono* 
Sceva  ut)  metodo  molto  efficace  per  debellarla.  Non  potrebbe 
infatti  essere  avvenuto  che  la  sezione  del  sig.  Gadiot  cadesse 
sopra  un  caso  di  vera  pneumonite  complicata  da  trasuda- 
mento fibrinoso  in  alcuna  parte  delle  estremità  bronchiali, 
in  modo  da  rivestire  verso  la  terminazione  i  caratteri  proprj 
del  secondo  stadio  della  malattia  di  cui  trattiamo?  lo  sono 
ben  lontano  dal  riguardare  come  impossibile  questa  compli- 
cazione. Imperciocché  da  un  attento  esame  istituito  intorno 
ai  varii  casi  registrati  nella  stòria  medica ,  nei  quali  ebbe 
luogo  la  formazione  delle  concrezioni  fibrinose  nelle  cavità 
bronchiali,  risulla  chiaramente  essere  stata  questa  piuttosto 
una  accidentalità  sopravvenuta  in  differenti  malattie,  che  un 
effetto  necessario  dell'  indole  di  una  malattia  speciale , 
quale  apparve  essere  veramente  nei  casi  da  me  sopra 
descritti.  Posso  in  prova  di  ciò  citare  due  esempi.  Il  primo 
è  nell'epistola  2J.a  del  Morgagni,  all'art.  49,  dóve  traf  gli 
altri  sintomi  della  malattia  pone:  «  Sputa  crassa  in  iisque 
albee  particulce  quasi  pohjposm  »  ed  alla  sezione  del  cada- 
vere si  trovò  che  «  sinistri  puhnonis  superior  lobus  nihil 
habuit  vitii ....  at  inferior  gravis,  rùbens,  durus  snbstantiarri 
omnem  suam  in  hepaticam  similitudinem  mutatam  osten- 
dil  ».  —  Nell'art."  seguente  con  la  solita  sua  erudizione 
fa  menzione  di  altri  casi  simili  da  lui  stesso/Osservati  o  de* 
scritti  da  altri  autori.  È  molto  a  proposito  che  questo  in- 
tiero paragrafo,  che  non  trascrivo  per  la  sua  lunghezza,  sia 
letto  in  questa  occasione,  perchè  vi  apparisce  manifestamente 
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che  le  concrezioni  ch'egli  chianti  poli  pose  e  le  quali  certa- 
mente furono,  se  non  tutte  (1),,  almeno  alcune,  di  sostanza 
Sbrino  -albuminosa,  si  possono  formare  nelle  diramazioni 
bronchiali  in  varii  generi  di  malattie  acute  e  croniche. 

L'altro  è  notato  nella  relazione  fatta  dai  medici  dell' JIó- 
tel-Dieu  di  Nantes  di  una  epidemia  di  bronchite  capillare 
da  essi  osservata  nel  1840-41.  Nella  pagina  441  vi  si  leg- 
ge: «  On  rencontra  méme  à  l'autopsie  d'un  malade  mori 
au  N.°  42  de  la  Salle  46  une  maiière  épaiase  d'apparence 
fibrineuse  ocupant  les  petiles  bronches,  élastique  et  assez 
consistente  pour  pouvoir  étre  allongée  et  tirée  de  la  cavi- 
le bronchique  au  moyen  de  pinces  ».  Si  noli  ohe  questo 
caso  fu  unico  in  tutta  quella  epidemia,  nella  quale  altresì 
furono  comunissime  le  produzioni  di  specie  difterica  in 
tutte  le  vie  percorse  dall'aria. 

A  tutto  ciò  si  potrebbe  rispondere  che  il  sig.  Gadiot 
dà  una  spiegazione  sulla  formazione  dell'epatizzazione  rossa 
e  grigia  in  questa  specie  di  malattia,  che  non  sarebbe  ap- 
plicabile alla  epatizzazione  della  pneumonite  ordinaria.  Sin 
pur  ciò.;  chi  potrà  credere  che  da  processi  morbosi  diffe- 
renti nella  intimità  degli  organi  siano  per  naseere  altera- 
zioni identiche  nell'apparenza? 

Poste  queste  cose,  è  tempo  oramai  di  dichiarare  quali 
siano,  a  mio  giudizio,  le  conclusioni  che  si  possono  trarre 
dalla  ossservazione  complessiva  dei  fenomeni  di  questa  ma- 
lattia. Le  sottometto  al  giudizio  dei  pratici,  perchè  siano  da 
essi  confermate  o  rejette,  al  controllo  della  esperienza. 

Nella  maggior  parte  degli  infermi  di  malattia  flogistica 
degli  argani  della  respirazione»  da  me  esaminati  in  quella 
epidemia,  trovo  che  i  semplici  sintomi  catarrali  ne  avevano 


(ì)  Si  detono  infatti,  come  a  ragione  fa  il  sjg.  Gadiot ,  da 
queste  distinguere  le  vere  false  membrane,  ossia  le  produzioni  oggi 
chiamale  difteriche. 
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precorso  di  qualche  giorno  l'invasione,  qualunque  ne  fos- 
se il  grado  e  la  intensità.  Epperò  Sembra  non  potérsi  pre- 
scindere, trattandosi  della  sua  genesi,  almeno  quando  si 
mostra  epidemica,  dalla  preesistenza  della  affezione  dello 
mucosa  bronchiale  ;  la  quale ,  sebbene  possa  scomparire  e 
non  lasciare  più  traccia  di  sé  all'epoca  della  morte,  effet- 
to di  una  più  grave  malattia  consecutiva  ,  non  per  que- 
sto dovrebbe  essere  negata  e  potrebbe  aver  meno  influito 
alla  produzione  della  intiera  malattia.  In  fatti  chi  non  sa 
che  un  attivo  e  profondo  processo  morboso  può  dissiparne 
altro  più  superficiale  e  meno  consistente,  sebbene  quello 
da  questo  abbia  derivata  l' origine  ?  Cosi  constatato  il  prin- 
cipio della  malattia,  si  dovrà  credere  col  Remak  che  anche 
in  appresso  continui  ad  essere  della  stessa  natura  e  non 
differisca .  che  nel  grado  ?  Considerando  che  la  febbre  non 
è  remittente,  ma  continua  ed  intensa;  che  i  sintomi  del  petto 
in  prima  generali,  si  circoscrivono,  più  o  meno,  mi  sembra 
non  si  possa  più  mettere  in  dubbio  l' esistenza  di  un  pro- 
cesso flogistico  più  intimo  e  profondo  nel  parenchima  pol- 
monale,  di  una  vera  peripneumonia. 

Ma  perchè  questo  processo  in  tal  caso  non  si  stabilisce 
come  nella  pneumonite  ordinària  e  non  passa  àgli  ulteriori 
suoi  stadii,  nei  quali  appunto  ha  luogo  la  vera  e  reale  epa- 
tizzazione  del  viscere?  A  mio  credere,  ciò  accade  appunto 
per  quell'avvenimento  che  rende  micidiale  siffatta  malattia. 
Ed  in  vero,  non  si  ammette  da  tutti  e  non  è  egli  piena- 
mente dimostrato,  consistere  questo  in  un  particolare  trasu- 
damento e  in  una  morbosa  secrezione  ed  effusione  dai  capillari 
delle  ultime  estremità  bronchiali  e  delle  vescichette  polmo- 
nali  della  sostanza  fibro-albuminosa  del  sangue  nella  loro 
cavità?  Ora  per  la  notissima  legge  della  derivazione,  verrà 
in  tal  caso  impedita  qualsiasi  secrezione  di  linfa  plastica  ne- 
gli interstizi  cellulari  situati  fuori  dei  ricettacoli  aerei,  e 
di  conseguenza  anche  il  solito  ulteriore  progresso  dello  stes- 
so   processo  infiammo  li  vo,  che  appunto   consiste   in  questo 
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trasudamento  medesimo.  In  lai  guisa  viene  chiaramente 
spiegato  come  no  messo  fi  quale  abbia  il  potere,  tanto  di  di- 
stornare l'impeto  delle  correnti  capillari  dalla  parte  verso  la 
quale  tendevano,  quanto  di  produrre  una  forzata  dilata- 
zione dei  vasi  aerei  del  polmone,  in  virtù  della  quale  ven- 
gono di  nuovo  penetrati  dall'aria,  sia  capace  di  troncare  sul- 
l'istante tutta  la  malattia,  la  qual  cosa  riescirebbe  del  tutto' 
impossibile,  se  l'epatizzazione  avesse  realmente  avuto  luogo. 

Piò  oscura  a  riscontrarsi  è  la  cagione  per  la  quale  que- 
sto trasudamento  di  linfa  plastica  in  simili  casi  avviene 
piuttosto  nella  cavità  dei  vasi  aerfei,  che  non  negli  inter- 
stizi! cellulari,  siccome  succede  nelle  infiammazioni  ordina- 
rie. A  me  sembra  che  ciò  non  da  altra  causa  possa  dipen- 
dere, che  da  una  condizione  speciale  dello  strato  epiteliale 
della  mucosa  dei  vasi  aerei,  per  la  quale  opponendo  questo 
minor  resistenza  '  al  sangue  circolante  nei  capillari,  gli  per- 
métta di  abbandonare  attraverso  sé  stesso  quella  parte  che  nel 
processo  infiammatilo  è  naturalmente  disposta  ad  esci  re. 

Ma  in  virtù  di  quali  eause  si  genera  questa  special  con- 
dizione? Due  ipotesi  probabili  di  ciò  possono  farsi:  la  pri- 
ma è  che  l'affezione  catarrale  epidemica,  invadendo  rapida- 
mente tutta  la  mucosa  percorsa  dall'aria,  l'alteri  e  la  modi- 
fichi in  quel  modo;  ma  questa  spiegazione  non  potrebbe 
valere  pei  easi  sporadici:  l'altra  che  già  precedentemente 
sia  questa  in  una  condizione  speciale  per  l'azione  di  quel- 
le cause  e  circostanze  tutte  eccezionali  le  quali  producono 
le  vere  epidemie  catarrali ,  o  uno  stalo  analogo  indivi- 
duale. 

Imperciocché  senza  dubbio  è  necessario  distinguere  le 
affezioni  catarrali  che  regnano  comunemente  per  la  preva- 
lenza del' freddo  e  dell'umido,  sia  nell'inverno  sia  nella 
primavera  e  nell'  autunno ,  e  qualche  volta  eziandio  nel- 
T  intiero  anno,  dalle  affezioni  a  sintomi  egualmente  catar- 
rali, ma  dotate  certamente  di  un'  indole  lor  propria ,  per- 
chè  repentinamente    per   lo   più   sopravvengono  e  comu 
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nemenle  si  diffondono ,  non  per  l'azione  di  cause  ordina* 
rie,  ma  per  una  insolita  mutazione  nelle  condizioni  atmo- 
sferiche. In  fatti  nelle  prime ,  salvo  la  maggiore  o  minore 
diffusione  nelle  moltitudini ,  nulla  si  osserva  che  esca  fuo- 
ri dell'andamento  consueto  di  queste  affezioni,  anehjfc  quan- 
do sono  sporadiche;  mentre  le  seconde  per  solito  rapida- 
mente si  estendono  per  vaste  regioni ,  assumono  sempre 
caratteri  speciali,  un  genio  particolare,  ed  una  particolare 
gravezza.  Parimenti  quelle  si  vedono  oedere  ai  metodi  or- 
dinarli di  cura ,  queste  per  lo  più  con  essi  si  aggravano 
e  richiedono  un  trattamento  appropriato.  La  quale  distinzio- 
ne si  rende  manifestissima  nel  paragonare  l' epidemia  so* 
pra  descritta,  e  le  condizioni  sotto  le  quali  si  svolse,  con 
le  numerosissime   e  diffusissime    malattie   catarrali   e  reu- 
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maliche  che  hanno  regnato  nel  declinare  del  passato  inver- 
no. La  mancanza  totale  delle  pioggic  sul  finire  della  prima- 
vera ed  in  tutto  il  decorso  della  estate,  esclude  certamente 
qualunque  parte  all'azione  della  umidità,  ed  anche  al  fredr 
do,  come  causa  predisponente  alla  malattia.  È  perciò  che  l'or- 
ganismo si  trovava  preparato  a  tutt'  altro  genere  di  affezioni 
ehe  alle  reumatico-catarrali.  L'improvviso  soffiare  del  vento 
impetuoso  e  freddo  fu  atto  a  risvegliarle,  ma  in  tali  dispo- 
sizioni dell'  organismo,  non  poteva  non  assumere  un'  indole 
specialissima. 

E  si  rifletta  che  l' apparato  organico  che  più  doveva 
risentire  la  differente  azione  di  quelle  disperatissime  cau- 
se ,  quali  dapprima  lungamente^  il  caldo  asciutto ,  poi  .  ra- 
pidamente il  freddo  intenso,  era  appunto  quel  tessuto  che 
è  Sottoposto  continuamente  ed  immediatamente  al  contatto 
dell'  aria ,  voglio  dire  la  mucosa  de'  bronchi  e  delle  vesci- 
chette del  polmone.  Al  contrario  nel  passato  anno  fu  ma- 
nifestissima l'azione  dell'umidità  e  del  freddo  nel  predi- 
sporre le  nostre  macchine  alle  comunissime  affezioni  reu- 
matico-catarrali. Imperciocché  l'autunno  fu  abbondantissimo 
di  pioggia,  come  l'inverno  fir freddissimo  senza  alcuna  io- 
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terruzione,  e  le  malattie  di  tal  genere  si  presentarono  con 
gli  ordinarli  sintomi,  denotanti  la  semplicità  della  loro  indo- 
le, assunsero  facilmente  la  natura  francamente  flogistica,  e 
si  vinsero  anche  facilmente  con  la  cura  an  ti  reumatica,  od 
antiflogistica. 

Ma  si  accettino  o  no  queste  spiegazioni ,  ciò  che  m' in- 
teressa di  far  rilevare  soprattutto  è  l'efficacia  curativa  del 
mezzo  indicato.  La  sola  idea  di  poter  giovare  agli  infermi  di 
tanto  micidiale  malattia,  mi  mosse  a  segnalare  finalmente 
la  grande  virtù  di  questo  mezzo  in  siffatta  contingenza. 
E  ciò  affermo  anche  contro  la  sentenza  di  C.  Celso  ,  il 
quale  parlando  del  trar  sangue  con  le  coppe  scarificate,  con- 
chiude con  tali  parole:  «  Gtfm  eo  tamen  ut  sciamus,  hic  ut 
nullum  periculum  ita  levius  praesidium  esse:  nec  posse  ve- 
hementi  mala,  nisi  aeque  vehemens  auxilium  succurrere  » . 
(Med.,  1.  II,  e.  41).  Che  anzi  mi  sembra  a  questo  proposito 
molto  in  acconcio  il  notare  che  l'efficacia  dei  rimedi  non 
dipende  sempre  dalla  loro  energia,  ma  molto  più  dalla  op- 
portunità di  loro  applicazione,  mentre  vediamo  continua- 
mente nella  pratica  della  medicina  rendersi  più  gravi  i  mali 
sotto  P  uso  di  potentissimi  rimedi  e  quelli  stessi  poi  ce- 
dere e  dissiparsi  prontamente  coli'  uso  di  mezzi  sempli- 
cissimi ,  «  appunto  per  la  loro  semplicità  disprezzati  dal 
volgo. 

Le  coppe,  in  grande  uso  presso  i  medici  antichi ,  era- 
no cadute  quasi  nelP  obblio  presso  di  noi,  mentre  non 
mi  ricordo  che  nella  pratica  regnante  vi  si  ricorresse  in 
altra  circostanza,  che  per  dissipare  qualche  ostinata  lom- 
baggine od  altro  persistente  dolóre  nelle  parti  esteriori  del 
corpo*  Io  posso  assicurare  che  dall'  epoca  in  cui  potei 
valutare  la  loro  virtù ,  le  ho  poste  in  uso  in  differenti 
malattie,  e  le  ho  sempre  riconosciute  efficacissime  ogni 
qua!  volta  si  trattò  di  sgombrare  congestioni  sanguigne  si- 
tuate profondamente  nelle  interne  cavità  del  corpo.  Sic- 
come non  è  affatto  indifferente  trar  sangue  ,  o  dai  grossi. 
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tronchi  venosi  colla  lancetta,  o  dalle  vene  capillari  colle 
sanguisughe,  cosi  può  sussistere  una  diversa  indicazione 
per  la  sottrazione  colle  coppe.  Si  può  stabilire  in  via  di 
regola  che  quando  i  capillari  congesti  sono  situati  in  luogo 
accessibile,  si  debbano  preferire  le  sanguisughe ,  mentre  al 
contrario  debbano  prescegliersi  le  coppe,  quando  questi  stan- 
no profondamente.  Le  quali  pratiche  illazioni  ài  giorni  no- 
stri già  vanno  diffondendosi  per  opera  di  molti  insigni  au- 
tori, mentre,  come  dissi,  nei  passati  anni,  erano  quasi  del 
tutto  dimenticate. 

Ritornando  in  fine  al  nostro  proposito,  non  devo  passare 
sotto  silenzio  che,  a  curare  la  malattia  in  discorso,  il  sig.  dott. 
Gadiot  ci  fa  conoscere  siccome  molto  efficace  un  altro  metodo 
appartenente  all'  illustre  clinico  di  Strasburgo.  Egli  conviene 
con  noi  sulla  utilità  delle  emissioni  sanguigne  nel  solo  pri- 
mo stadio  della  malattia,  ossia  innanzi  che  sia  avvenuto  il 
trasudamento.  Egualmente  afferma  inefficace  il  tartaro  eme- 
tico nel  secondo  stadio,  a  meno  che  supponendosi  l'esisten- 
za d'una  concrezione  vokftnicosa,  non  si  volesse  tentarne 
l' espulsione  con  quel  preparato ,  o  col  solfato  di  rame  a 
dose  emetica.  11  metodo  curativo  da  esso  proposto  con- 
siste nella  somministrazione  dei  preparati  mercuriali,  fra  i 
quali  preferisce  il  calomelano  a  dosi  refratte,  mentre  il 
prof.  Schutzenberger  antepone  le  frizioni  mercuriali  avva- 
lorate dall'  uso  interno  del  sublimato ,  perchè  il  subli- 
mato è  dotato  di  proprietà  antiflogistiche  più  forti  del  ca- 
lomelano, e  non  produce  tanto  facilmente  la  stomatite  e  la 
gangrena  della  bocca.  Si. asserisce  che  in  più  casi  di  questa 
malattia  ben  constatata,  due  o  tre  frizioni  con  cinque  gram* 
mi  di  unguento  napolitano,  e  tre  o  quattro,  e  raramente 
cinque  dosi  di  cinque  milligrammi  di  sublimato  cadauna, 
sono  state  sempre  sufficienti  a  modificare  favorevolmente  e 
molto  rapidamente  i  sintomi  dipendenti  dalla  occlusione  dei 
bronchi. 

Io  certamente  sono   ben   lontano  dal  contrastare  i  sa- 
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lutari  effetti  della  cura  mercuriale  in  siffatta   malattia  ,  poi* 
che  non  avendone   esperienza    propria,  e  venendo   asseriti 
da  uomini   degni  di  tutta    fiducia ,  il  negarli  sarebbe  stol- 
tezza; anzi  mi  rallegro  nell'udire  che  la  si  possa   combat- 
tere  anche   con   altri    mezzi.  Ma    chi    non    vorrà    preferi- 
re,   quando  si  abbiano   alle  piani  i  preparati   mercuriali  e 
le  coppe  da  me  proposte,  ai  primi  quest'  ultime*  conoscendo 
ogni  pratico  che  dall'  applicazione   sul   torace  di    due ,  tre 
o  quattro  coppe  scarificate,  meno  un  poco  di  molestia  du- 
rante l'operazione,  niun  danno  ne  deriva  all'infermo,  mentre 
al  contrario  dai  mercuriali,  ogni  volta  si  debbano  usare  con 
qualche  energia,  si  hanno  a  temere  se  non  altro  gravi  mo- 
lestie *  E  poi  in  uoa  malattia,  la  quale  molte  volte  quando  si 
giunge  a  diagnosticarla  (non  essendo  certamente  cosa  facile, 
specialmente  quando  spoca  dica,  il  distinguerla  nel  suo  primo 
stadio),  lascia  poche  ore  di  vita,  saremo  noi  sicuri  di  giun- 
gere sempre  in  tempo  con  la  cura  mercuriale,  per  la  quale 
almeno  è  necessario  un  giorno  intiero  o  36  ore  di  tempo? 
E  se  questi  mezzi  per  più  sicurezza  vengono  da  noi  applicati 
nel  i.°  stadio,  saremo  noi  certi  trattarsi  della  malattia  in  di- 
scorso? Ed  ancorché,  non  si    potesse    dubitare    deli'  indole 
della  malattia,  come  forse  avverrebbe  in  tempo  di  epidemiaf 
quando  questi  mezzi  fossero  applicati  nel  primo  stadio,  come 
potremmo  conoscere  se  gli  effetti  salutari  si  debbono  al  mer- 
curio, o  agli  altri  mezzi,  specialmente  alle  sanguigne  prati- 
cate in  principio,  le  quali  non  si  dovrebbero  in  alcun  modo 
trascurare?  Infatti  noi  abbiam  detto  che  in  molti  casi  e  forse 
nei  maggior  numero  mediante  il  metodo  antiflogistico  ordi- 
nario cou  una,  due  b  al  piò  tre  cacciate  di  sangue,  la  malat- 
tia si  riduceva  a  mitissima,  né  più  si  aveva  a  temerne  il  pas- 
saggio al  secondo  stadio.  Or  bene,. quanto  alla  efficacia  delie 
coppe  scarificate,  chiunque  ne  farà  uso  in  simile  malattia,  ed 
in  ciò  fa  mestieri  che  non  si.  prenda  equivoco,  non  ne  po- 
trà in  alcun  modo  dubitare:  4.°  perchè  l'opportunità  della 
toro  applicazione  allora    esiste   quando  l'indole    vefa  4eUa 
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malattia  si.  discuopre  co)  corteggio  dai  sintomi  più  gravi  e 
più  notabili;  2.°  perchè,  come  si.  è  detto  di  sopra,  l'effetto 
loro  non,  si  deve  attendere  dopo  alcun  intervallo  di  tem- 
pò ,  ma  rapidamente,  anzi  immediatamente  saccedè  alla 
lóro  applicazione. 


JDu  Somme*!,  des  JRéve99  e  te  —  Del  sonno  *  del 
•ogni  e  del  sonnambulismo  nello  stato  di  sa- 
late e  di  malattia |  del  dottor  M.  MACARIO,  di- 
rettore del?  Istituto  idropatico  di  Serin  presso  Lione. 
Lione,  1858.  Un  voi.  in» 8.°  di  pag.  306.  {Analisi  bi- 
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misura  che  si  va  procedendo  nello  studio  dei  fenome- 
ni della  vita,  e  che  dall'esame  delle  funzioni  organiche  Toc* 
chio  dell'indagatore  ardisce  spingersi  a  quelle  più  nobili  fi 
più  complicate  della  vita  di  relazione,  quasi  di  necessità  de* 
vono  affacciarsi  non  poche  quistioni  in  cui  il  dominio  del- 
la fisiologia  non  essendo  ben  distinto  da  quello  della  meta? 
fisica,  e  potendo  ciascuna  evocarsele  come  di  esclusiva  spel* 
tanza,  il  medico  ed  il  psicologo  dovranno  incontrarsi  nelle 
loro  speculazioni,  e  palesare  non  di  rado  colla  discrepanza 
delle  loro  idee  la  differenza,  non  solo  del  punto  di  vista, 
ma  ben  anco  dei  processi  di  analisi  da  ciascheduno  adotta- 
ti. Per  quanto  in  verità  possa  essere  desiderabile  il  loro 
accordo  reciproco  onde  procedere  nello  studio  con  passo  si- 
curo e  spedito,  sono  troppo  distinte  le  serie  dei  fatti  su 
cui  spetta  a  ciascuno  di  esercitar  la  propria  attenzione,  per 
non  riuscire  diversi  altresì  i  metodi  dietro  i  quali  dovreb- 
bero venir  osservati  i  fenomeni .  ed  ordinate  le  induzioni  ; 
l'una  è  esterna,  interna  l'altra;  quella  può  essere  osservata 
contemporaneamente  da  due  individui,  questa  dall'individuo 
soltanto  che  ne  è  il  subbietto;  nell'una  possiamo  controllare 
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giaciti/ 
.* ,  dovrà  invece 
u&,  ma  sterili   per  la 
^olerai  di  cui  non  sarà   dato 
giunge  a  ~  assoluta  se  non  allora  quando  si 

special  id  Parte  °he  appartiene  al  principio  spi- 

edi, -a  che  spetta  all'involucro  materiale,  nelle  ope- 

»er  il  intelligenza  e  dei  sensi,  nelle  determinazioni  della 

at  w<à,  nella  direzione  degli  istinti.  Da  ciò  ne  segue  natu- 
raHoente  che  ogni  qual  volta  a  noi  avviene  di  imbatterci  in 
libri  in  cui  trapeli  la  pretesa  di  svolgere  qualcuno  dei  que- 
liti che  la  coscienza  umana  si  è  posta  da  che  esiste ,  e  di 
cui  andrà  sempre  cercando  uria  soluzione  senza  mai  forse 
raggiungerla,  noi  ci  sentiamo  in  diritto  di  domandare  al- 
l'Autore se  egli  intende  ragionare  e  discutere  come  fisiologo 
ovvero  quale  psicologo.  Se  come  psicologo,  argomenti  egli 
pure  a  sua  posta,  che  certo  non  ispetla  a  noi  il  tarpargli  le 
ali  per  tema  delle  vertigini,  o  trattenerlo  nelle  sue  ardile  me- 
tafore; se  invece  come  fisiologo,  allora  possiamo  pretendere 
da  lui  che  metta  il  piombo  ai  calzari,  che  curvi  il  capo 
alle  leggi  severe  dell'esperienza,  che  si  adatti  al  linguaggio 
e  alle  massime  comunemente  adottale,  e  ci  riterremo  poi 
sempre  neir  obbligo  di  giudicarlo  dietro  le  norme  che  ci 
impone  la  ragione,  altro  noi  non  essendo  come  medici 
che  gli  interpreti  fedeli  della  natura. 

Non  vi  è  forse  pagina  nella  storia  dell'umanità  la  qua- 
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babile  almeno.  Battendo  una  via  diversa,  ben  altro  t 

dine  di  fenomeni  e  di  potenze  di  cui  appartiene  al  psiCo. 
logo  di  investigare  lo  sialo  e  l'azione.  E  valga  il  vero,  egl\ 
comincia  ad  esaminare  nel  sonno  le  facoltà  della  mente, 
osserva  se  alcune  di  loro  e  quali  e  in  qual  grado  conti- 
nuino ad  agire,  domanda  se  il  sonno  sottragga  proprio  al- 
l' anima  ogni  pensiero ,  ogni  sentimento ,  ogni  attività ,  se 
diffonda  contemporaneamente  il  suo  impero  sugli  organi  e 
sull'intelligenza,  se  si  possa  dare  il  sonno  dello  spirito  co- 
me si  dà  il  sonno  dei  sensi ,  se  eserciti  la  sua  azione  sul 
primo  sol  dopo  aver  agito  sui  secondi ,  o  viceversa ,  quale 
sia  l'azione  dello  spirilo  e  quale  l'influsso  degli  organi  nel- 
la produzione  dei  sogni,  come  il  pensiero  possa  trasformar- 
si in  sogno,  e  via  via  avviluppandosi  in  un  gineprajo  di 
problemi,  da  cui  è  impossibile  poi  il  districarsi  se  non  col 
sostituire  le  creazioni  della  propria  fantasia  agli  argomenti 
della  ragione,  regalandoci  ipotesi  per  assiomi,  metafore  per 
prove,  e  il  tutto  rivestendo  coll'oro  o  l'orpello  d'una  astru- 
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sa  fraseologia,    che   cerio    nulla  avrà  mai  a  ebe  fere  colla 
chiara  e  modesta  venustà  del  linguaggio  scientifico. 

Il  naturalista  però  non  si  fa  a  studiar  l'uomo  meramente 
a  scopo  di  curiosità,  sibbene  allo  scopo  di  aprirsi  una  via  più 
sicura  alla  conoscenza  delle  alterazioni  che  la  malattia  suole 
indurre  negli  organi  e  nelle  funzioni  che  ne  dipendono, 
tanto  più  che  il  confronto  dell'organismo  sano  coli'  infermo 
deve  senz'  altro  riverberare  una  luce  più  chiara  sui  fenome- 
ni e  sulle  leggi  della  vita.  Così,  nello  stato  morboso,  oltre 
all'  essere  l' insonnio  uno  dei  precursori  e  dei  sintomi  più 
costanti,  il  sonno  viene  non  di  rado  turbato  da  sogni,  da 
fantasimi,  da  vaniloqui,  da  incubi,  mentre  al  contrario  in 
altri  casi  intelligenza,  sensibilità,  movimento,  sembrano  quasi 
aboliti,  e  l'individuo  giace  immerso  in  un  sopore  da  cui  par* 
rebbe  impossibile  che  si  possa  riscuotere;  in  tutti  questi  stati 
il  medico,  sempre  colla  scorta  dell'osservazione,  sarà  in' 
grado  di  avvicinarsi .  più  o  meno  alla  spiegazione  di  fenome- 
ni i  quali,  spogliati  di  quanto  potrebbero  aver  .di  mirabile, 
egli  stesso  giunge  non  di  raro  a  provocare,  promovendo  date 
circostanze  o  propinando  farmachi  speciali.  Di  pari  passo, 
anche  la  psicologia ,  dall'  esame  dei  fenomeni  normali  del 
sonno,  suole  per  lo  più  procedere  alla  disamina  di  certi  altri 
stati  io  cui,  come  nel  sonnambulismo  e  nella  catalessi,  l'a- 
nima sembra  rapita  in  un  mondo  straniero  al  reale,  in  cui 
si  direbbe  che  essa  abbia  rinunciato  alle  sue  facoltà  e  siasi 
sottratta  al  governo  delle  leggi  che  ci  reggono  nello  spazio 
e  nel  tempo,  circostanze  tutte  che  toccando  al  sopranatu- 
rale a  bella  prima  si  potrebbero  credere  refrattarie  ai  vol- 
gari processi  dell'analisi.  La  ragione  però  non  è  usa  ad  esau- 
torarsi così  di  buona  grazia  dei  proprìi  diritti,  né  a  sostare 
incerta  davanti  a  siffatti  problemi;  strappando  i  veli  che  ne 
aumentano  il  mistero,  essa  si  fa  ali  esaminare  se  in  queste 
condizioni,  che  di  tanto  pajono  allontanarsi  da  quelle  della 
salute  e  della  veglia,  siasi  poi  lo  spirito  veramente  sottratto 
all'  impero  delle  leggi  ordinarie ,  se  in  lui  si  siano  trasfuse 
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facoltà  nuove  ed  occulte,  se  abbia  rinuncialo  alle  sue  doli  per 
elevarsi  al  di  sopra  dell'  umanità ,  o  per  cadere  invece  più 
in  basso.  Queste  ed  altre  quistioni  sono  un  campo  ben  vasto 
aperto  alle  speculazioni  del  psicologo;  che  se  il  medico  ar- 
disce qualche  volta  mettervi  guardingo  il  piede,  egli  noi  fa 
che  per  ricordare  come  questi  stati,  ben  altro  che  condizioni 
normali,  siano  condizioni  affatto  estranee  e  incompetenti  colla 
salute  del  corpo  e  dello  spirito,  non  da  altro  indotte  che  da 
un  disordine  più  o  men  grave  degli  organi*  per  dimostrare 
come  una  applicazione  rigorosa  dei  più  semplici  canoni  della 
scienza  valga  quasi  sempre  a  spiegare  ed  a  riparare  a  siffatte 
deviazioni,  ad  indicare  fin  dove  arrivi  la  realtà  e  dove  co- 
minci l'impostura,  quali  i  frutti  della  menzogna,  quali  invece 
i  fenomeni  d'una  organizzazione  veramente  maiala.  —  Ecco 
dunque  come  i  domimi  delle  due  scienze  siano  distinti  in 
maniera  che  ciascuna  possa  percorrerli   senza  invadersi  re- 
ciprocamente ,  senza  che   1'  una  sia  costretta  ad    adottare  i 
metodi  di  investigazione  dell'altra  ;  potranno  benissimo  eoa- 
djuvarsi  e  trar  profitto    dagli  argomenti  speciali  i  ciascuna 
onde  procedere  più  spedile  alla  scoperta  del  vero,  non  essen- 
dovi ramo  alcuno  dell'  umano  sapere  il  quale  non  valga  a  fe- 
condare qualche  altro;  se  è  bene  però  che  procedano  di  con- 
serva, non  è  necessario  per  questo  che  abbiano  ad  amalgamarsi 
insieme,  poiché  dalla  confusione  che  ne  potrebbe  nascere  si 
finirebbe  collo  scambiare  gli  ufficii,  e  coll'adottare  per  Tuna 
i  processi  e  i  postulati,  che  costituiscono  il  fine  ed  il  genio 
dell'altra.  Il  medico  rimanga  pur  medico,  il  metafisico  me- 
tafisico; ambidne  lodevoli  ove,  deponendo  qualsiasi  pretesa 
all'  infallibilità  ed  alla  esclusività ,  procederanno  di  comune 
accordo  e  si  andranno  comunicando  reciprocamente  le   lo- 
ro idee  nello  studio  di  problemi  che  dovranno   ancora  per 
lunghi  anni  turbare  i  sogni  dell'umanità. 

Giova  sperare  che  un  esordio  sì  lungo  varrà  se  non  altro  a 
risparmiarci  un  più  lungo  discorso  sul  libro  del  sig.  Macario, 
sembrando  a  noi  di  aver  già  con  suffieente  chiarezza  meàso  in 
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avvertenza  il  lettore  degli  scogli  contro  cui  il  nostro  collega 
dovette  rompere  di  necessità  tosto  che  egli,  medico  e. diri- 
gendosi a  medici,  nell'analisi  del  sonno  e  dei  suoi  fenomeni 
preferì  abbandonare  il  sentiero,  tedioso  si,  ma  sicuro  dell'os- 
servazione, onde  poter  spaziare  più  liberamente  pei  floridi 
campi  della  fantasia,  e  correr  dietro  alle  vaporose  immagini 
dell'ontologismo.  Così,  parlando  dei  sogni,  egli  si  ravvolge 
nelle  più  sottili  speculazioni,  onde  mostrarci  come  nello  stalo 
di  sogno  il  pensiero  più  non  obbedisca  alla  volontà,  come  lo 
spirito  diventi  affatto  passivo,  come  sia  allora  in  balìa  a  quei 
fantasimi  che  la  sciolta  immaginazione  va  senza  posa  evocan- 
do, come  venga  rapilo  al  di  fuori  di  sé,  sino  a  contemplare 
come  estranee  a  sé  medesimo  le  immagini  che  sono  l'opera 
sua;  tali  immagini  poi  altro  non  essere  che  le  idee  concre- 
tate, materializzate;  sognare  e  pensare  non  essere  che  le  due 
faccie  d'Juna  medesima  vita,  due,  maniere  di  esistere  d'una 
stessa  essenza,  l'anima  non  cessar  mai  d'agire:  tutte   prò- 
posizioni  ingegnose,  giuste  in  parte  fors'  anco,  ma  che  non 
potrebbero  mai  venire  elevate  a  una  prova  dimostrativa,  man- 
candoci per  questo  il  conoscimento  della  vera  essenza  dello 
spirito,  delle  sue  facoltà  e  dei  suoi. precisi  rapporti  coll'or- 
ganismo.  Prima  conseguenza  di  una  simile  intrusione  neido- 
minii  della  metafisica,  dovette  essere  che  il  sig.  Macario,  in 
luogo  di  concentrare  le  sue  meditazioni  sui  punti  più  diret- 
tamente legati  allo  studio  dell'uomo  sano  e  malato,  amò  me- 
glio lasciarli  in  disparte  o  toccarli  appena  di  volo.  Così  mentre 
egli  si  fece  a  sviluppare  come  il  sonno  sia  tuli' altro  che  uno 
stato  passivo  degli  òrgani,  come  soltanto  le  funzioni  animali 
se  ne  stiano  in  riposo,  mentre  quelle  nutritive  acquistano  al 
contrario  un  grado  più  elevato  di  attività,  come  esista  un  an- 
tagonismo fra  le  due  funzioni,  egli  non  si  diede  la  più  piccola 
briga  di  prendere  in  esame  la  ragione  fisiologica  di  questo 
antagonismo,  il  perchè  le  une  debbano  avere  un  periodo  di 
sosta,  mentre  pare  che  l'attività  delle  altre  mai  non  si  allenti, 
di  studiare  in  somma  la  vera  causa  di  questo  bisogno  di  riposo 
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che  è  condizione  suprema  di  tutti  gli  esseri  animati.  A  che 
mò  insistere  sulla  antitesi  fra  le  due  vite,  mentre  tutto  ac- 
cenna  ai  loro  intimi  rapporti  anche  nello  stato  di  sonno,  e 
concorre  a  mostrare  la  loro  reciproca  solidarietà,  quando  in* 
vece  le  nozioni  più  elementari  della  biologia  gli  avrebbero 
potuto  fornire  una  ragione  più  che  sufficiente  di  quella  tem- 
poraria  sospensione  delle  funzioni  sensifere,  che  costituisce  ap- 
punto il  sonno?  —  Se  nello  studio  di  questi  fenomeni  l'Autore 
preferi  sfiorarne  a  mala  pena  la  storia  naturale  per  decifrare 
invece  i  problemi  ontologici*  con  ben  maggior  compiacenza 
dovea  farlo  nell'esame  delle  cause  e  natura  dei  sogni,  fornen- 
do argomento  siffatto  occasioni  troppo  propizie  di  allentare  il 
rigore  dei  metodi  induttivi  per  attaccarsi  agli  argomenti  d'una 
verbosa  dialettica,  facendo  tesoro  di  tutte  quelle  quisquiglie 
che  la  erudizione  tiene  in  serbo  per  qualsiasi  opinione,  ogni 
qualvolta  dessa  non  sia  guidata  e  vagliata  da  una  critica  se- 
vera. Così,  in  luogo  di  insistere  sulle  circostanze  esterne  ed 
interne  che  valgono  a  provocare  i  sogni,  e  a  dar  loro  una 
impronta  speciale ,  di  additare  la  parte  vera  che  nei  so- 
gni hanno  i  diversi  organi  sulle  funzioni  cerebrali,  gettan- 
do così  nuova  luce  sui  rapporti  che  anche  in  questo  stato 
legano  lo  spirito  all'  organismo ,  egli  si  dà  tutto  a  dimo- 
strare, come  i  sogni  altro  non  siano  che  il  prodotto  del- 
l'azione dell'anima  sulla  sensibilità  interna;  come  nei  sogni 
psichici  la  sfera  dell'  intelligenza  si  vada  estendendo  in 
modo  prodigioso;  come  lo  spirito  si  provi  allora  a  spezzare 
i  vincoli  che  lo  legano  a  questo  basso  mondo  per  elevarsi 
nelle  regioni  eteree^  nel?  abbagliante  soggiorno  della  verità; 
come  le  facoltà  mentali  si  possano  sviluppar  tanto  nel  sonno 
da  succedere  che  si  abbiano  in  sogno  idee  superiori  alla  in- 
telligenza normale,  idee  che. non  erano  mai  passata  pel  no- 
stro spirito;  come  talune  volte  possa  destarsi  un  sentimento 
simpatico  squisitissimo  mediante  cui  un  amico  perviene  a  co- 
noscere ciò  che  ha  sognato  il  suo  amico,  non  appena  esistano 
fra  di  loro  intimi  rapporti  intellettuali.  Né  già  si  creda  che  a 
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ciò  si  limiti  il  meraviglioso  nei  sogni;  ben  più  sublimi  sono 
le  facoltà  che  sogliono  manifestarsi  in  questo  stato  che  noi, 
poveri  di  spirito,  abbiamo  sinora  ritenuto  come  l' immagi- 
ne della  morte;  uditelo  di  grazia  dal  sig.  Macario.  Le  alluci- 
milioni  dei  sogni  furono  non  poche  volte  l'annuncio  di  av- 
venimenti impreveduti,  che  non  mancarono  mai  di  realizzar- 
si;  testimonianze  irrefragabili  attestano  come  possano  i  sogni 
far  conoscere  un  avvenimento  futuro,  ovvero  un  fatto  che 
succede  altrove  appunto  nell'istante  in  cui  si  sta  sognando.  E 
qui,  confondendo  le  immagini  che  passano  pel  cervello  d'un 
dormiente  con  quelle  che  turbano  la  mente  d'un  allucinato, 
onde  fiancheggiare  le  sue  strane  visioni ,   1'  Autore  va   fru- 
gando nelle  pagine  della  storia,  raccogliendo  tutti  i  racconti 
da  leggendario ,  tutte  le  predizioni  postume  ed  apocrife ,  e 
infilandoci  aneddoti  che  in  vero  figurerebbero  meglio  in  un 
trattato  sulle   allucinazioni  mentali  o  nei  celebri  libri  delle 
sette  trombe  e  del  finimondo ,  di  quello  che    nelle   pagine 
di  un  volume  scritto  con  intendimenti  e  pretese  scientifiche. 
Invece  di  venirci  a  parlare   dei  sogni  profetici,   parole   le 
quali  al  di  fuori  dei  libri  santi,  non  potrebbero  aver  senso  al- 
cuno né  per  noi  né  per  altri,  il  sig.  Macario  avrebbe  dovuto 
piuttosto  riflettere  che,  se  i  sogni  vanno  qualche  volta  sino 
a  presagire  le  contingenze  più  probabili,  ciò  in  fin  dei  conti 
non  avviene  per  altro  se  non  perchè  essi  sogliono  per  lo  più 
riferirsi  alla  verificazione  di  quanto  nella    veglia  agitava  le 
nostre  menti  e  versano  quindi  naturalmente  sulle  idee  da  noi 
meditate  con  maggiore  intensità  fuori  del  sonno,  né  avrebbe 
dovuto  scordarsi  che,  9e  il  numero  delle  occasioni  in  cui  so- 
gni  di  tal  natura  vennero  accolti  come  comunicazióni  sopra- 
naturali fu  grapde  ih  tulli  i  tempi,  lo  fu  per  altro  di  gran 
lunga  ben  più  in  quelli  dell'ignoranza,  allorché,  fiaintesa  la 
loro  cagione  naturale,  vennero  interpretati  a  seconda  delle 
idee  superstiziose  dell'  epoca. 

Impigliatosi  una  volta  in  queste  panie,  non  potea  certa- 
— — -^§e  l'Autore  sostare  sul  più  bello,  massime  allora  che  la 
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natura  stessa  dell'  argomento ,  sciogliendo  ogni  freno  alla 
sua  fantasia,  additavagli  regioni  dove  la  nostra  vista  troppo 
corta  non  avrebbe  certamente  potuto  tenergli  dietro.  Il  ma- 
gnetismo animale,  o  come  egli  preferisce- chiamarlo,  il  son* 
nambulismo  artificiale,  è  tale  materia  in  cui ,  adottate  una 
volta  che  si  abbiano  certe  premesse,  e  accettati  come  realtà 
alcuni  fatti,  nulla  più  havvi  che  valga  ad  infrenare  nei  suoi 
voli  l'immaginazione.  Il  sig.il/acarto,  dopo  averci  con  tutta > 
la  compiacenza  d' un  adepto  regalata  una  filza  di  personaggi 
che  espressero  qualche  frase  di  deferenza  al  magnetismo,  cer- 
tamente però  non  quale  ei  Io  intende  coi  suoi  miracoli ,  i 
suoi  tripodi  e  le  sue  sibille,  passa  a  enumerarci  tutte  le 
straordinarie  facoltà  dei  sonnambuli,  cominciando  dalla  tra» 
smissione  del  pernierò,  dalla  vtsfa  traverso  ai  corpi  opachi, 
per  elevarsi  grado  grado  sino  alla  previsione  interna  (facoltà 
invidiabile  pella  quale  il  sonnambulo  può  predire  Je  altera* 
zioni  tutte  che  modificheranno  nel  tèmpo  successivo  non  solo 
il  proprio  organismo,  ma  quello  altresì  delle  persone  con  cui 
trovasi  in  rapporto),  e  per  salire  sino  alla  facoltà  ben  piò  mi- 
racolosa della  secónda  vista<  cioè  della  previsione  del  futuro. 
Questo  però  sarebbe  ancora  un  nulla  a  fronte  del  terribile  po- 
tere esercitato  dal  magnetizzatore,  sotto  di  cui  la  volontà  del 
sonnambulo  è  vinta  ed  annientata,  di  modo  che  questi  finisce 
col  perdere  ogni  libertà  ;  e  con  essa  ogni  responsabilità,  ogni 
moralità  delle  azioni,  la  sua  medesima  personalità,  stato  pieno 
di  pericoli  pel  sonnambulo,  in  balia  al  tiranno  che  lo  oppri- 
me. E  qui  in  vero,  se  non  si  incorresse  nel  pericolo  di  fare 
alle  pugna  col  buon  senso,  sarebbe  prezzo  dell'opera  il  mo- 
strare come  l'Autore,  evocando  una  compiacente  erudizione  in 
sussidio  della  fantasia,  si  sludii  di  involgere  le  sue  teorie  ma- 
gnetiche, qua  nelle  pie  nebbie  del  misticismo;  là  nel  frasario 
concettoso  d'una  scienza  spuria,  cercando  cosi  di  insinuarle 
nell'alveo  comune.  «È  nell'estasi,  egli  sorge  a  dire  enfati- 
camente, è  nell'estasi  che  si  sviluppa  tale  facoltà:  in  que- 
sto slato  i  sensi  restano  chiusi  al  mondo  esterno,  lo  spirito 
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è  concentrato  in  sé  stesso,  è  la  morte  senza  la  morte:  si  di- 
rebbe ehe  l'uomo ,  tuttavia  avvìnto  alla  terra,  riceva  delle 
vere  inspirazioni  celesti.  Alcuno  non  vi  sarà  che  non  possa 
ricordarsi  qualcuno  di  quegli  istanti  ricolmi  di  turbamento 
insieme  e  di  delizia,  in  cui  la  nostr' anima  emancipandosi 
per  dir  così  dai  terreni  impedimenti,  si  sente  a  un  tratto 
impennare  le  ali,  e  si  slancia  con  rapido  volo  verso  gli  spazii 
celesti,  andando  a  ritemprarsi,  ad  immergersi,  ad  assorbirsi 
nell'idea  dell'infinito.  Sono  questi  come  bagliori  di  nostal- 
gia divina  che  ci  lasciano  travedere,  traverso  lo  spazio  e  la 
notte,  le  lontane  immagini  della  patria  perduta...  »  e  via 
via  con  una  sequenza  di  simili  concetti  più  o  meno  di 
buon  gusto,  tutti  però  dello  stesso  conio  e  della  stessa  impor- 
tanza scientifica,  coneetli  che  forse  non  potrebbero  stonare 
nei  volumi  di  Swedenburg.  di  Saint-Martin  e  di  altri  mistici, 
ma  che  in  un'  opera  la  quale  abbia  la  menoma  pretesa  al 
positivismo,  finiscono  ad  èssere  nient' altro  ehe  una  meschina 
parodia.  L' Autore  del  resto  non  si  limita  già  a  queste  va- 
porose aspirazioni,  ma  nella  povertà  di  prove  razionali,  fa 
ricorso  alle  tradizioni  della  storia,  cominciando  dai  sogni  di 
Giuseppe  e  dalle  lamentazioni  di  Geremia,  percorrendo  tutta 
la  scala  sino  alle  profezie  del  Savonarola  e  ai  versi  dell'Ala- 
manni, non  dimenticando  né  la  famosa  invettiva  di  Gazotte  la 
quale  non  ha  esistito  mai  che  nella  fantasia  di  Laharpe,  né 
le  fiabe  che  quel  buon  vecchio  di  Nodier  sapeva  condire  con 
tanto  spirito,  confondendo  cosi  il  romanzo  colla  storia,  il  mito 
colla  tradizione,  la  storia  sacra  colla  profana,  tutto  accettan- 
do per  buono  e  provalo,  purché  in  un  modo  o  nell'altro  si 
possa  adattare  alla  sua  tesi.  Quando  un  autore  non  sa  far  di 
mèglio  che  ricorrere  a  simil  maniera  di  prove,, si  potrebbe 
quasi  supporre  che  egli  abbia  esaurito  tutte  le  risorse  della 
dialettica,  e  che  non  voglia  arrischiarsi  a  procedere  più  oltre 
per  non  cadere  dal  manierato  nell'assurdo.  In  questo  easo 
però  noi  ci  inganneressimo  a  partito,  rimanendo  all'Autore  dì 
provarsi  a  nuovi  voli  e  più  sublimi,  sviluppando  la  teoria  dello 
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spirito  profetico.  I  suoi  ragionamenti  sono  così  sottili  che  in 
vero  meritano  di  venir  riportati,  non  foss' altro  ad  edificazione 
dei  nostri  colleghi,  e  a  norma  di  chiunque  volesse  misurarsi 
in  cosi  utile  palestra.  «  Supponiamo,  dice  il  sig.  Macario , 
l'anima  svincolata  dalla  materia,  e  in  questo  caso  è  evidente 
che  essa  dovrà  conoscere  fin  nelle  minime  particolarità  tutti  i 
misteri  della  creazione,  giacché  per  l'anima  priva  del  suo  in- 
gombro più  non  possono  esistere  condizióni  di  tempo  o  di  spa- 
zio; passato,  presente,  futuro,  tutto  verrà  a  confondersi  in  un 
unico  punto,  e  quindi  essa  non  potrà  a  meno  di  afferrare  in  un 
batter  d'oechio  (l'anima)  i  rapporti  e  l'insieme  di  tutto  quan- 
to esiste  » .  Le  premesse,  come  ognun  vede,  non  potrebbero 
essere  più  logiche;  peccano  in  ciò  soltanto  che,  onde  abbia 
a  verificarsi  l'ipotesi,  è  indispensabile  che  avvenga  la  morte, 
dovendo  noi  ritenere  come  dogma  che  questa  soltanto  valga 
a  liberare  lo  spirito  dal  servaggio  dei  sensi.  Ma  procediamo: 
«in  certi  stati  (  isterismo,  catalessi,  estasi,  sonnambulismo) 
P  anima,  sotto  V  influenza  della  eccitabilità  cerebrale,  tende 
a  infrangere  i  vincoli  che  la  imprigionano  all'  organismo , 
estendendo  cosi  indefinitamente  la  sua  sfera  d'attività  al  di 
là  dei  confini  ordinarli;  dessa  prende  allora  uno  slancio 
tnsueto,  e  procura  di  rivendicare  almeno  in  parte  quegli 
attributi  immortali,  che  non  giunge  a  ricuperare  del  tutto 
se  non  dopo  la  morte  del  corpo  ».  E  via  di  'questo  passo 
mischiando  l'ipotesi  alla  metafora,  vaghe  idee  fisiologiche 
ai  più  bizzarri  concetti  dell'  illuminiamo,  ripetendo  sempre 
sulla  medesima  solfa  un  frasario  di  cui  si  è  troppo  abusalo 
perchè  riesca  ancora  ad  abbagliare,  sin  che  finisce  a  conchiu- 
dere: «  potersi  ammettere  benissimo  che  l'anima  assorta  tn 
questo  stato  pervenga  ad  intravedere  una  parte  dei  misteri 
dell'universo  ed  a  leggervi  i  decreti  di  Dio  ».  In  quanto  alle 
obbiezioni  che  gli  si  potrebbero  muovere,  egli  vi  taglia  corto 
dichiarando,  che  per  lui  i  fatti  della  storia  non  risultano  più 
autentici  dei  fatti  di  previsione  nel  sonnambulismo, ^nell'e- 
stasi, nei  atogni,  che  la  creazione  intera  altro  non  è  che  un 
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mistero,  che  il  potere  dell'umana  ragione  è  circoscritto,  e  che 
nulla  vi  è  di  impossibile  alla  intelligenza  la  quale  ha  creato 
e  governa  il  mondo;  ritorcendo  in  tal  modo  I'  argomento 
contro  gli  avversarli,  ricorrendo  alia  vanità  della  scienza,  non 
già  per  {scusare,  ma  per  difendere  appunto  i  traviamenti  [del- 
la fantasia,  e  richiamandosi  alle  leggi  provvidenziali  per  conva- 
lidare le  pretese  d'un  illuminismo  troppo  scaduto  di  prezzo 
per  trovare  tuttavia  degli  adepti. 

Queste  idee  infatti  hanno  al  giorno  d'oggi  perduto  trop- 
po del  loro  prestigio  e  della  loro  novità  per  meritare  una 
serial  confutazione;  non  sarà  però  fuor  del  caso  che  io  spen- 
da qualche  parola  intorno  a  un  argomento  che  è  Tarma 
favorita  degli  apostoli  del  magnetismo ,  e  al  quale  non  ha 
trascurato  di  ricorrere  anche  il  sig.  Macario.  «  Voi  riget- 
tale, essi  dicono,  un  fenomeno  per  ciò  solo  che  non  riu- 
scite a  trovarne  la  spiegazione  con  alcuna  delle  leggi  che 
conoscete;  ragionando  in  tal  guisa  voi  dovrete  finire  coli' in- 
ceppare ogni  progresso  dello  spirito  umano,  ed  a  tracciare 
un  circolo  al  di  fuori  del  quale  Voi  negherete  tutto1».  Mi 
scusino,  ma  in  questa  parte  il  loro  ragionamento  zoppica  al- 
quanto; nessuno  ha  mai  pensato  a  rifiutare  un  fatto  per  ciò 
sólo  che  non  si  è  riusciti  a  trovarne  al  momento  una  solu- 
zione probabile;  tutte  volte  che  il  fenomeno  sii  reale  ed 
autentico,  per  quanto  a  prima  vista  potesse  a  lui  sembrare 
straordinario  e  in  contraddizione  colle  norme  comunemente 
ammesse,  egli  non  potrà  mai  dubitare  per  questo  che  presto 
o  tardi  la  mente  umana  non  giunga  a  farlo  rientrare  nel  cir- 
colo delle  leggi  ordinarie,  e  a  strappargli  le  misteriose  cor- 
tine che  pel  momento  lo  avviluppano;  al  più  lo  mette  in 
disparte,  ed  aspetta.  In  ultima  analisi,  i  fenomeni  rari  nulla 
possono  avere  per  noi  di  più  meraviglioso  di  quelli  che 
cadono  sotto  l'osservazione  giornaliera;  in  questo  caso  tutto 
dovrebbe  essere  per  noi  mistero,  anche  l'atto  più  semplice 
della  vita ,  mentre  per  noi  invece  tutto  si  raggruppa  a  un 
certo  ordine  di  fatti  spiegabile  colle  leggi  normali  dell' esi- 
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stenza.  I  fatti  die  noi  saressimo  obbligati  ad  impugnare  co- 
me falsi  assolutamente  od  adulterati,  sono  quelli  soltanto  in- 
conciliabili col  senso  comune  e  coli1  ordine  dell'  universo,  i 
quali  ove  venissero  ammessi,  urterebbero  troppo  le  idee  ed 
i  princìpi*!  comunemente  accettati,  per  non  capovolgere  di 
pianta,  e  togliere  sin  la  possibilità  d'una  base  logica  ed  asso- 
luta alle  scienze  naturali.  Ecco  il  perchè  noi  non  ammette- 
remo mai  né  le  profezie,  né  la  seconda  vista,  né  gli  altri  mi- 
racoli del  magnetismo,  appunto  perchè  miracoli,  e  quindi 
estranei  alla  sfera  dei  fatti  intorno  ai  quali  è  concesso  alla 
scienza  umana  di  discutere;  ove  questa  volesse  impegnarsi 
in  simile  via  finirebbe  col  rinunciare  a  quel  linguaggio  ni- 
tido e  conciso,  a  quei  severi  metodi  di  ricerca  la  cui  mer- 
cè ha  potuto  .compiere  tali  e  tanti  progressi ,  per  palliarsi 
nell'orpello  d'una  fraseologia  mistica  e  pretenziosa,  buona 
soltanto  pei  veggenti  e  pei  ciurmadori. 

Ogni  qual  volta  qualcuno  si  arrischia  a  sollevare  il  velo  di 
quistioni  si  spinose  e  delicate,  a  me  sembra  che  il  partito 
migliore  per  una  mente  calma  e  spregiudicata,  sarebbe  quello 
di  far  toccar  con  mano ,  come  alcuni  fatti  del  così  detto 
sonnambulismo  possano  trovare  ,  una  acconcia  spiegazione 
in  quegli  stessi  processi ,  ai  quali  appunto  ricorre  natura 
nella  veglia,  nel  sonno  naturale,  nello  stato  di  salute;  come 
T  influenza  dell'  uomo  e  della  sua  Volontà  nella  produzione 
di  fenomeni  che  colmano  di  tanta  maraviglia  il  profano,  fi- 
nisca a  ridursi  a  ben  poco,  essendo  tutt'  altro  che  necessa- 
rio per  questo  di  ammettere  l'esistenza  e  l'azione  di  facol- 
tà speciali  ed  energiche;  come  noi  potressimo,  senza  per- 
derci in  Spiegazioni  problematiche,  trovar  benissimo  una  in- 
terpretazione dei  pretesi  fenomeni  straordinarii ,  raffrontan- 
doli agli  accidenti  più  comuni  del  sonno,  e  riportandoli  alla 
semplice  azione  delle  forze  costantemente  attive  in  tutti  gli 
individui,  si  desti  che  addormentati,  tanto  sani  che  infermi; 
come  nulla  si  possa  ammettere  che  valga  in  qualche  modo 
a  convalidare    l' ipotesi  d'  un  fluido  specìfico,  d'  una  azione 
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misteriosa  esercitata  da  lontano  dall'uomo  sull'uomo;  come, 
quand'  anche  si  volesse  accettare  una  tale  ipotesi,  ben  altro 
che  prestarsi  a  svelare  i  fenomeni ,  essa  non  farebbe  eh» 
rendere  apeor  più  dense  e  impenetrabili  le  tenebre  in  cut 
si  trovano  involti.  Ove  nell'esame  di  tali  fatti  non  si  pen- 
sasse tanto  a  deviare  dalle  leggi  a  tutti  note  della  vita,  e 
si  ricorresse  con  un  pò  più  di  fiducia  ai  risultamene  della 
fisiologia  sperimentale ,  non  sarebbe  temerità  lo  sperare  di 
avvicinarsi  dv  un  passo  alla  loro  interpretazione,  e  di  veder 
forse  un  giorno  fatta  palese  la  ragione  di  fatti  che  a  bella 
prima  avrebbero  tutta  l'aria  di  misteri;  ove  al  contrario,  la- 
sciandoci abbagliare  da  ipotesi  seducenti,. mettessimo  in  di- 
sparte le  severe  discipline  dell'  esperienza ,  questi  fenomeni 
finirebbero  a  perdere  anche  per  noi  quella  luce,  che  il  con- 
fronto delle  condizioni  diverse  delle  facoltà  dello  spirito  e 
del  corpo,  e  l'esame  dei  loro  reciproci  rapporti,  vi  avrebbero 
insino  ad  ora  potuto  diffondere.  In  tutti  i  modi,  ripètiamolo, 
queste  potenze  occulte,  le  quali  non,  devono  venir  ammesse 
nemmeno  come  una  ipotesi,  giacché  non  soddisfano  ad  al- 
cuna delle  condizioni  della  logica  e  del  senso  comune,  lut- 
t'altro  che  fornire  una  interpretazione,  non  sono  che  la  ne- 
gazione di  qualsiasi  spiegazione,  e  devono  per  ciò  venir  as- 
solutamente bandite  dal  dominio  della  scienza  la  quale,  ogni 
qual  volta  sia  nel  proprio  campo,  ha  diritto  di  pretendere 
che  tutti  i  fatti  corrispondino  alle  condizioni  di  credibilità 
imposte  dalla  ragione,  arbitra  e  legislatrice  in  tutto  quello 
che  si  riferisce  alla  investigazione  dei  fenomeni  e  alla  san- 
zione delle  leggi  naturali. 

Noi  non  avressimó  certo  insistito  su  queste  idee,  tanto  ci 
sembrano  chiare  e  volgari,  ove  non  avessimo  traveduto  qua  e 
là  in  certe  scritture  nostrali  una  tendenza  verso  un  trascen- 
dentalismo, mezzo  sentimentale,  mezzo  metafisico,  il  quale, 
se  trovasse  facile  accoglienza ,  *il  che  non  credo ,  finirebbe 
a  farci  fuorviare  dal  sentiero  sinora  con  fortuna  battuto, 
~A  abituare  l'orecchio  ad  una  sonora  ma  vuota  fraseologia, 
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abile  a  regalare  parole  e  concettini  in  luogo   di  idee  e  di 
fatti,  e  ad  attirarci  verso  regioni  ove  il  buon  senso  finirebbe 
a  perdere  la  bussola,  e  a  restarvi  abbacinalo.  Il  nostro  collega 
giunse  a  proposito  per  offrirci  un  saggio  di  questo  misticismo 
scientifico,  il  quale,  al  dir  di  taluni,  dovrebbe  rigenerare  l'ar- 
te nostra,  iniziarci  alla  scoperta  di  non  pochi  misteri,  for- 
nircene intuitivamente  la  spiegazione^  risparmiare   così  la 
fatica  e  il  tempo  che  noi  profani  siamo  soliti  sprecare  in  si- 
mili ricerche.  Il  suo  libro  fu  per  noi  il  capro  (emissario  e 
noi  in  espiazione  non  abbiamo  esitato  a  sagrificarlo ,  quan- 
tunque i  non  pochi  pregi  di  cui  va  adorno  avrebbero  do- 
vuto cattivare  il  nostro  interesse  e  propiziare  la  nostra  man- 
suetudine; in  tutti  i  modi,  sia  volontario  o  no,  il  sagriBzio  ' 
non  potrà  essere  che  meritorio,  tanto  più  in  questo  caso  in 
cui  vanno  di  mezzo   gli  interessi  dei  colleghi  e  dell'arte. 
L' arte  infatti   non    potrebbe   che  scapitare  ove  si  lasciasse 
invadere  da  queste   pseudo-scienze ,  dalle  dottrine  occulte , 
divinatorie,    mesmeriche,   magnetiche,   fluidiche,  e  a  lei 
corre  l'obbligo  di  protestare  altamente  contro  simili  tenta- 
tivi ,  giacché  altrimenti  correrebbe  rischio  di  essere  tenuta 
come  complice  e  patrona  di  pratiche  impure  e  ciarlatane- 
sche, ed  esautorandosi  d'  ogni  diritto  alla  estimazione  e  fi- 
ducia del  pubblico,  flnirebbe  a  perdere  sino  l'ultimo  pre- 
stigio della  propria  autorità.  B. 


JLecon*  tur  te  phy  Biologie,  e  te.  — -  Lezioni  sulla 
fisiologia  e  la  patologia  dei  sistema  nervoso  * 
professate  al  Collegio  di  Francia,  dal  doti.  CI* 
BERNARD.  Parigi,  4858;  2  voi.  m-8.°  con  fig.  — 
Estratto  del  dott.  Jf.  Guarini*  di  Piacenza, 

Il  sistema  nervoso  non  si   manifesta    che   con  espressioni 
di  due  ordini:  di  sensibilità  e  di  movimento.  Vi  sono  ner- 
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ti  quindi  conduttori  del  molo  e  del  senso ,  che  non  si  pos- 
sono sostituire  a  vicenda.  Le  proprietà  poi. motrice  'e  sensoria 
non  vanno  disgiunte;  dov'è  movimento,  ivi  trovasi  sensibilità, 
e  il  fisiologo  non  separa  una  proprietà  dall'altra  che  astratta- 
mente. Di  che  prestano  esempio  i  nervi  .spinali,  i  quali  com- 
posti di  due  radici,  una  anteriore  motrice,  l'altra  posteriore 
sensoria  fornita  di  ganglio  riunite  fra  di  loro  in  nervo  mi- 
sto dopo  la  formazione  di  questo,  si  portano  a  tutti  i  si- 
stemi dell'  economia  distribuendo  la  facoltà  del  moto  aHe 
parti  motrici  volontarie,  la  sensoria  a  quelle  destinate  alla 
sensibilità  cosciente;  e  siccome  vi  è  anche  moto  involonta- 
rio e  sensibilità  insciente,  cosi  trovansi  nervi  destinati  a 
queste  oscure  funzioni,  che  partono  da  un  sistema  partico- 
lare di  gangli!  forniti  di  filamenti,  che  traggono  la  loro  ori- 
gine dalle  radici  anteriori  e  posteriori  spinali. 

Esiste  comunicazione  di  proprietà  fra  le  radici  poste- 
riori ed  anteriori;,  infatti  la  rndiée  anteriore  dei  nervi  spi- 
nali non  è  insensibile,  come  fu  creduto,  ma  va  fornita  di 
una  lerta  sensibilità ,  che  le  viene  comunicata  dalla  radice 
posteriore,  non  per  òpera  del  midollo  spinale,  ma  per 
mezzo  della  periferia.  Schiacciando  inlatti  e  contundendo  la 
radice  posteriore,  si  toglie  o  si  diminuisce  la  sensibilità  nella 
radice  anteriore. 

Questa  communicazione  è  fatta  sempre  colla  radice  cor- 
rispondente, cosicché  la  radice  posteriore  nel  2.°  pajo  non 
comunica  la  sensibilità  che  alla  radice  anteriore  dello  stes- 
so  pajo,  e  non  a  quella  del  primo  o  del  terzo.  Questa  re- 
gola ,  che  vale  ,pei  nèrvi  spinali ,  cessa  pei  cerebrali ,  nei 
quali  vediamo  una  radice  sensoria  fornire  più  nervi  motori 
della  sensibilità  ricorrente.  Lo  spossamento  che  induce  un' 
operazione,  0  una  specie  d' anestesia.  Dietro  quesl*  idea  si 
spiega  come  in  un  animale  che  abbia  subito  1'  operazione 
della  scopertura  del  cpidollo  spinale,  stuzzicate  le  fibre 
delle  radici  anteriori,  si  trovino  insensibili,  mentre  manifesta 
diventa  la  loro  sensibilità  dopo  che  l'animale  siasi  sufficien- 
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temente  riposato.  La  diversità  quindi:  del  tempo  in  cui  ven- 
nero eseguiti  gli  esperimenti  fu  la  causa  dei  risultati  diversi 
ottenuti  dagli  anatomici,  che  negano  od  ammettono  la  sen- 
sibilità nelle  radici  anteriori. 

V 

Infatti  l'Autore  ha  potuto  constatare  sensibili  le  fibre 
anteriori  nello  stesso  animale  sul  »  quale  poco  prima  Magen- 
die  le  aveva  trovate  insensibili.  Che  lo  strazio  dell'  opera- 
zione sospenda  la  sensibilità  ricorrente,  è  provato  col  taglio 
del  VII,  nel  qual  caso,  non  incidendosi  che  la  sola  cute,  il 
moncone  periferico  rimane  sensibile  ;  mentre  se  lo  '  stesso 
nervo  vien  troncalo  dopo  che  all'  animale  sono  stati  messi 
a  nudo  i  nervi  spinali ,  il  moncone  suddetto  si  mostra  in- 
sensibile. Il  cloroformio  agisce  nello. stesso  senso,  fa  scom- 
parire, cioè,  la  sensibilità  ricorrente,  che  ricompare  mano 
mano  che  cessa  1'  anestesia.  Ma  non  bisogna  però  lasciar 
scorrere  troppo  tempo  per  l'esperimento,  giacché  l'infiam- 
mazione che  si  sviluppa  fa  scomparire  di  nuovo  la  sensibi- 
lità. 

Troncata  la  radice  anteriore,  trovasi  insensibile  l'estremo 
centrale,  mentre  è  sensibile  il  periferico,  e  tale  si  mantiene 
giacché  la  radice  posteriore  corrispondente  rimane  intatta. 
Che  se  questa  vien  tagliata,  si  fa  insensibile  anche  la  parte 
periferica  auteriore  (1). 

Siccome  l'esperienza  ha  provato  che  molte  circostanze 
possono  Prendere  oscuri  gli  esperimenti,  così  vengono  stabi- 


(\)  Qui  si  citano  Bell  e  Magendie,  e  non  sì  parla  dei  lavori 
fatti  in  proposito  dal  Panizza  (Lettera  a  Bufalini),  né  del  pri- 
mato che  devesi  al  Belinzuni  il  quale  dal  4848  aveva  già  par- 
luto  della  differente  funzione  delle  radici  dei  nervi  spinali.  Che  la 
radice  anteriore  poi"  sia  sensibile,  il  Panizza  lo  ha  apertamente 
dichiarato  nel  4833.  —  Nella  recisione  delle  radici  inferiori  (  art. 
deli' A.)  dei  quattro  ultimi  lombari,  e  tre  primi  facciali  d'una 
delle  estremità  posteriori,  l'animale  dà  palesemente  minor  segno 
di  dolore  che  nella  sezione  delle  superiori.  G. 
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lite  alcune  condizioni  pferchè  questi  fieno  concludenti;  fra  le 
quali  notatisi  le  seguenti: 

i.°  Che  l'animale  sia  vigoroso,  ben  nudritò  e  gio- 
vane; 

2.°  Che  non  si  deve  aprire  che  una  metà  laterale  della 
spina,  perchè  cosi  il  midollo  si  raffredda  meno; 

3.°  Che  conviene  agire  sulle  radici  anteriori  più  volu- 
minose. 

Il  cane  è  l'animale  prescelto  dall'Autore  per  questa  sor- 
ta di  esperimenti.  Egli  quindi  ha  creduto  bene  non  solo 
di  fornirci  una  descrizione  anatomica  delle  radici  spinali  di 
questo  animale,  ma  d' indicarci  il  modo  di  operarne  la  sco- 
pertura* occupandosi  nel  descriverci  una  serie  non  piccola 
di  esperimenti  con  tale  e  tanta  minuziosità,  da  indicarci 
persino  il  colore  del  pelo  dell'  animale. 

Dai  fatti  esperimenti  l'Autore  conehiude  che  la  sensibi- 
lità della  radice  anteriore  non  è  che  un  prolungamento  di 
quella  della  posteriore. 

Che  la  sorgente  della  sensibilità  è  una,  e  proveniente 
dalla  radice  posteriore. 

Che  la  sensibilità  scorre  lungo  la  radice  posteriore .  si- 
no alla  cute  per  ritornare  al  midollo  per  la  radice  ante- 
riore. 

Che  ciò  si  effettua  per  fibre  che  dalla  radice  posteriore 
risalgono  verso  il  centro  nella  radice  anteriore. 

Che  non  si  può  stabilire  il  punto  esalto  nel  quale  sue- 
cede  questo  ritorno  della  sensibilità,  ma  che  è  assai  pro- 
babile che  si  effettui  all'estremità  stessa  dei  nervi. 

Che  questo  ritorno  si  fa  anche  più  vicino  all'  origine , 
perchè  tagliando  lo  sciatico,  la  sensibilità  esiste  ancora  nella 
radice  anteriore,  e  solo  scompare  troncando  il  nervo  misto 
poco  dopo  l'unione  delle  due  radici. 

Che  la  sensibilità  si  ritira  dalla  parte  incominciando  dai 
punti  più  lontani.  Cloroformizzando  infatti  t'animale,  la  sen- 
sibilità scompare  prima  nella  radice  anteriore,  poi  nella  cu- 
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te ,   indi   nel .  tronco  della,  radice  posteriore ,  e  finalmente 
nella  colonna  corrispondente  del  midollo  spinai^  per  ricom- 
parire nelle  dette  parti,  cessata  l'azione  anestetica,  tenen- 
do un  ordine  inverso  all'accennato. 

Può  invero  accadere  che,  troncando  la  radice  posteriore, 
sussista  nel  moncone  periferico  la  sensibilità,  benché  inde- 
bolita. Questo  caso  occorso  due  volte  all'Autore,  dipendeva 
da  un'  eccezionale  disposizione  anatomica;  il  ganglio  cioò 
della  radice  superiore  a  quella  troncata  era  fuso  col  ganglio 
di  quest'ultima. 

Nello  stato  normale  il  midollo  spinale  è  tutto  sensibile; 
la  sensibilità  però  delle  colonne  anteriori  dipende  da  quel- 
la delle  posteriori.  Se  infatti  si  tronca  una  radice  posteriore, 
rimane  sensibile  la  colonna  che  !e  dà  origine,  mentre  fassi 
insensibile  la  parte  della  colonna  anteriore  dalla  quale  na- 
sce la  radice  corrispondente  alla  posteriore  troncata. 

I  nervi  pel  loro  ufficio  iono  divisi  in  motori  e  sensorii. 
11  motore  non  è  che  il  conduttore  degli  eccitamenti  mo- 
tori volontari  e  involontarii.  11  nervo  sensorio  trasmette  al  co- 
mune sensorio  le  sensazioni  degli  eccitamenti  portati  sulla 
parte  alla  quale  si  distribuisce. 

Troncate  le  radici  posteriori,  cessa  la  sensibilità  nel  mem- 
bro; tagliate  le  anteriori,  cessa  la  mobilità.  Benché  tutti 
riconoscano  in  ciò  un  predominio  di  funzione  motrice  per 
le  anteriori,  sensoria  per  le  posteriori,  pure  non  tutti 
credono  sprovviste  di  senso  le  radici  anteriori ,  né  le  po- 
steriori di  moto..  Cosi  Arnold  considera  le  radici  anteriori 
come  muscolari  comunicanti  moto  e  senso  ai  muscoli ,  le 
radici  posteriori  come  cutanee  comunicanti  senso  e  moto 
alla  cute.  L'Autore  invece  crede  di  poter  asserire  che  le  ra- 
dici anteriori  presiedano  solamente  alla  motilità  si  dei  mur 
scoli  che  della  cute  e  degli  altri  òrgani,  e  che  le  radici 
posteriori  raccolgano  le  impressioni  sensibili  sia  della  cute 
che  dei  muscoli  e  delle  altre  parli  del  corpo,  perchè  tron- 
cata una  radice  anteriore,  il  moncone  centrale   mostrasi  af- 
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fatto  insensibile ,  ed  incapace  di  sviluppare  movimenti  il 
moncone  periferico  d'una  radice  posteriore  anche  coi  più 
validi  stimoli.  —  Troncate  le  radici  anteriori ,  il  moto  è 
abolito  e  normale  la  sensibilità. nell'arto;  tagliale  invece  le 
radici  posteriori,  vien  abolito  il,  senso,  sussistendo  la  mobi- 
lità; i  moli  però  seno  incerti,  non  coordinati. 

Questa  influenza  del .  senso  sul  movimento  è  un  fatto 
importante,  e  l'Autore  credè  d'essere  il  solo  che  Io  abbia 
rimarcato,  quindi  a  sé  attribuisce  l'onore  della  scoperta  (1). 


(1)  Abituati  i  nostri  dotti  oltramontani  ad  aver  per  le  mani 
grossi  volumi,  sfaggi  certamente  al  genio  raccoglitore  del  nostro 
francese  il  piccolo  fascicoletto  del  Panizza  il  quale  non  pieno  di 
parole,  ma  ricco  di  fatti  e  di  idee,*  indirizzava  sùBufalini  or  sono 
25  anni,  dieci  anni  circa  almeno  prima  che  fosse  nota  l'esistenza 
scientifica  del  Bernard.  Or  bene  se  questi  avesse  voluto  leggere 
le  poche  parole  del  fisiologo  italiano,  avrebbe  trovata  la  spiega- 
zione chiara  e  patente  del  perchè  i  movimenti  degli  arti  si  fanno 
con  minore  energia  e  disordinatamente  tagliando  le  radici  "poste- 
riori, benché  queste  destinate  sieno  esclusivamente  al  senso  e  non 
al  moto.  È  ben  vero  che  in  tal  caso  il  Bernard  avrebbe  dovuto 
cedere  il  primato,  né  avrebbe  potuto  scrivere  che  questo  fatto: 
«  n'a  pas  été  rémarqué  par  les  expèrimentateurs  »,  e  più  avanti 
V,  I,  pag.  120,  che  l'abolizione  della  sensibilità  produce  nelle  ma- 
nifestazioni  motrici  «  dee  troubles  sur  les  quels  le  phisiologistes 
n'ont  pas  fixé  leur  attention  »',  V.  I,  pag.  247,  e  cosi  dichiararsi 
primo  nel  dare  una  ragionata  spiegazione  del  fatto  surriferito. 
Ecco  le  parole  del  Panizza:  «  Da  queste  esperienze  . . . .  emerse 
un  fatto  meritevole  di  tutta  la  considerazione,  ed  è  che  all'aboli- 
zione dei  senso  tenne  presso  una  manifesta  diminuzione  dell'ener- 
gia muscolare  nell'arto  reso  insensibile  . . . .  Eppure  e  il  senso  e 
il  moto  sono  manifestazioni  di  proprietà  distinte  e  per  essenza,  e 
per  origine,  e  per  sede.  Ma  siccome  l'alto  di  sentire  è  indipen- 
dente dalla  Volontà  .ed  è  invece  a  questa  pienamente  subordinato 
un  movimento  regolare,  cosi  è  evidente  che  P  influenza  della  vo- 
lontà" sull'azione  dei  muscoli  di  una  parte  che  è  priva  del  senso 
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Egli  consacra  aliane  pagine  alla  descrizione  anatomica 
dei  nervi.  Questi  sono  formati  dall'  adesione  di  una  quan- 
tità di  fibre  sottilissime,  primitive,  o  tubi  nervosi ,  uniti  gli 
uhi  agli  altri  per  opera  del  nevrilema,  guaina  contenuta  an- 
ch' essa  in  una  più  esterna  o  perinervo. 

Esaminata  sotto  al  microscopio  una  fibra  nervosa  nel- 
l'animale vivente ,  non  si  scorge  che  un  tubo  finissimo  di 
apparenta  omogenea,  ma  se  vien  recisa  e  staccata  dall'ani- 
male, e  nuovamente  esaminata  coU'aggiunta  di  un  liquido* 
o  di  un  poco  d' acqua ,  allora  compaiono  tre  elementi  di- 
stinti1: un  inviluppo  esterno  trasparente,  senza  struttura;  un 
contenuto  semifluido  albumino-adiposo,  o  la  polpa  nervosa; 
e  finalmente  al  centro  un  filamento  o  cor&a  della  fibra 
nervosa.  Si  crede  che  durante  la  vita  la  polpa  sia  fluida,  e 
che  la  corda  sia  formata  da  una  materia  albuminosa ,  co- 
stantemente coagulata  e  solida.  —  Le  fibre  nervose  primi- 
tive non  sono  tutte  dello  stesso  diametro  ;  ve  ne  hanno  di 
grosse  e  di  piccole.  Il  loro  diametro   medio  fu  trovato   da 


si  rende  incerta  e  minore,  se  pure  non  viene  tolta  del  tutto  per 
due  cagioni,  e  perchè  quella  parte  non  riceve  più  le  Impressioni 
che  avvertono  il  sensorio  dei  rapporti  in  cut  essa  si  trova  cogli 
agenti  esterni,  e  perchè  il  sensorio  non  è  più  consapevole  della 
maniera  di  essere  della  parte  stessa;  insomma*  come  ho  già  detto» 
perchè  questa  parte  né  sente  più ,  né  più  è  sentita  ....  e  seb- 
bene conservi  ancora  la  facoltà  di  muoverlo  (Tarlo),  non  è  più  in 
grado  di  muoverlo,  come  altrimenti  sarebbe,  con  quell'energia,  pron- 
tezza e  regolarità  che  abbisognano  per  sostenere  una  corsa,  per 
impiccare  un  salto  e  va  dicendo.  Che  ....  se  è  ancora  atto  a 
coordinare  l'azione  dèi  suoi  muscoli  a  qualche  movimento  regola- 
re, parrai  che  ciò  sia  unicamente  da  attribuirsi  alt' essere  il  moto 
di  quel  membro  combinato  con  quello  delle  altre  membra 
Che  se  tutte  te  membra  fossero  a  u&  tempo  private  delia  sensi* 
bilHà*  vedremmo  forse  abolita  la  coordinazione  dei  movimenti  lo- 
ro, ecc.  G. 
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Koelliker,  per  le  grosse  di  0*nfl%  ;  e  per  le  piccole  di 
0m»,00ii.  Le  prime  prevalgono  nelle  radici  anteriori,  le 
seconde  nelle  posteriori. 

Nella  sostanza  grigia  e  nei  ganglii  trovasi  un  altro  eie* 
mento,  le  cellule  nervose.  Esse  contengono  un  nucleo  cir- 
condato  da  sostanza  granulosa,  e  non  differiscono  dalle  altre 
cellule  a  nucleo.  Ve  ne  sono  di  grandi  col  diametro  di  0m,14, 
a  0°"%44,  di  piccole  da  0««,005,  a  0m«,007.  Queste  cellule 
nei  nervi  sono  di  tre  specie. 

J.°  Cellule  bipolari  suddivise  in  due  specie: 

a)  che  formano  un  rigonfiamento  sul  tragitto  di  una 
fibra  primitiva; 

6)  che  sembrano  essere  l'origine  di  due  fibre  primi- 
tive dirette  dalla  periferia; 

8.°  Cellule  unipolari,  che  emettono  ciascuna  una  sola 
fibra  primitiva  sempre  diretta  alla  periferia. 

3.°  Apolari,  o  cellule  isolate,  che  non  sono  attaccate  ad 
alcuna  fibra. 

Nel  ganglio  si  vedono  inoltre  fibre  primitive  che  Io  at- 
traversano senza  aver  rapporto  di  contiguità  con  alcuna 
cellula. 

La  parte  bianca  del  midollo  spinale  si  trova  composta 
di  fibre  nervose,  e  la  di  lui  sostanza  grigia  è  formata  spe- 
cialmente da  cellule.  Le  fibre  grosse  dominano  nel  fascio 
anteriore,  le  sottili  nel  posteriore;  come  le  cellule  grosse 
si  trovano  in  maggior  copia  nel  corno  anteriore  della  ma- 
teria grigia ,  mentre  le  piccole  si  rinvengono  specialmente 
nel  corno  posteriore. 

Le  cellule  della  sostanza  grigia  midollare  sono  multipo- 
lari ,  e  coi  loro  poli  si  crede  siano  in  continuazione  coi  ner- 
vi. Le  cellule  sarebbero  dunque  ora  l'origine  delle  fibre  ner- 
vose, ora  organuli  collocati  sul  loro  tragitto,  e  in  questi 
casi  si  potrebbero  considerare  i  tubi  come  conduttori  del 
sistema  nervose,  di  cui  le  cellule  sarebbero  l'agente  elabo- 
ratore o  collettore. 
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Quando  un  .filamento  nervoso  motore  arriva  nel  muscolo, 
vi  si  colloca  trasversalmente  alla  direzione  delle  fibre  ma* 
scolari;  spesso  il  tubo  nervoso  primitivo'  si  divide,  e  il  ci- 
lindro d'asse  si  ramifica.  Non  si  conosce  però  il  vero  rap- 
porto tra  le  fibre  nervose  e  le  muscolari;  la  fibra  primiti- 
va ,  sia  che  la  si  perda  di  vista  sotto  al  microscopio  qncora 
intiera,  sia  che  si  possa  seguirla  nelle  sue  divisioni,  termina 
sempre  bruscamente.  Avvicinandosi  alla  propria  estremità 
terminale*  il  nervo  sembra  perdere  il  proprio  inviluppo,  e 
la  sua  fibra  primitiva  si  trova,  come  al  suo  arrivo  nei  cen- 
tri, ridotta  al  cilindro  d'asse,  che  si  confonde  col  tessuto 
cellulare,  in  modo  da  non  poterne  più  esserne,  distinto,  ciò 
che  rendè  impossibile  il  seguirlo  più  oltre. 

Eguale  incertezza  regna  sul  modo  di  terminazione  dei 
nervi  motori  nelle  ghiandole.  Meglio  si  conosce  come  i  fila- 
menti sensorii  finiscano  nella  pelle  ;  quivi  si  veggono  ter- 
minare nei  corpuscoli  del  tatto  e  nelle  vescichette  del  Pa- 
tini. L'Autore  ritiene  ancora  che  finiscano  ad  ansa ,  soste- 
nitore conV  egli  è  della  sensibilità    ricorrente. 

Nelle  alterazioni  nervose  è. soprattutto  la  polpa  nervosa 
che  presenta  una  modifiqazione  anatomica  profonda  facen- 
dosi granulosa  e  nera. 

Stilling  vuole  che  l'inviluppo  del  tubo  sia  costituitola 
un  amasso  di  tubetti  estremamente  fini.  Il  cilindro  d'  asse 
sarebbe  secondo  lui  formato  da  due  tubi  invaginati  dai  quali 
partirebbero  delle  ramificazioni  trasversali  estendentisi  verso 
la  guajna ,  e  anastomizzantisi  cogli  innumerevoli  tubi  la  di 
cui  adesione  formerebbe  questa  guaina. .  Questa  struttura  ò 
poi  normale ,  o  dovuta  all'  acido  cromico  nel  quale  faceva 
macerare  i  nervi  ?  *     - 

Nascono  i  nervi  motori  dal  corno  anteriore  della  sostanza 
grigia  da  un  ammasso  di  corpuscoli  gangliari  volumino- 
si, e  sono  destinati  ad  eccitare  i  muscoli;  l'eccitamento  si 
•limita  con  tutta  esattezza  al  muscolo  al  quale  si  dirama  il 
nervo. 
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Premesso,  perchè  comprovato  dall'esperienza,  ebe  tagliato 
uì  nervo  sopra  un  animale  vi  venie  f  dopo  olio  a  quindici 
giorni  uno  de9  monconi  rimane  allo  stato  normale  ,  mentre 
l' altro  ai  altera  e  presenta  la  polpa  nervosa  granulosa  e  di 
oolore  nerastro,  noi  potremmo  perciò  distinguere  un  nervo 
motore  da  uno  sensorio: 

4.°  Perché  il  nervo  motore  nasce  dalle  colonne  ante- 
riori* 

&°  Per  r  alteratone  esistente  nel  moncone  periferico  e 
non  nel  centrale. 

&°  Per  la  perdita  del  moto  nelle  parti  sottoposte. 

4%°  Per  la  facoltà  di  far  contrarre  i  muscoli  anche  dopo 
morte,  dietro  V  applicatone  degli  eccitanti  artificiali* 

Tali  eccitanti  artificiali  sono: 

4.°  Meccanici:  punture,  piuricamento  eoe.,  ma  questi  pe- 
rò, distruggendo  la  tessitura  nervosa,  obbligano  l'esperi- 
montatore  ad  agire  una  sala  volu  sopra  lo  stesso  punto. 

SL°  Ghuaiei:  gli  acidi,  la  potassa,  die  distruggono  torto 
il  tessuto  nervoso,  la  bile  ed  il  sale  die  eccitano  l' irritabi- 
lità nervosa  sema  alterare  ì  nervi.  Aire  «munte  sottraendo 
r umidità  distruggono  nei  nervi  le  ioro  proprietà,  le  quali 
però  possono  ricomparire  umettandoli,  il  che  proverebbe 
die  la  parte  essiccala  dd  nervo  è  il  cilindro  d'eoe  e  non 
la  polpa  e  l' involucro. 

Ponendo  ì  nervi  d*  una  tampa  di  rana  e  pescare  netto 
bile,  i  muscoli  ai  convellono.  De  questo  fatto  nacque  b  teo- 
ria ingegnosa»  aaa  non  provalo,  che  assegna  agli  dementi 
detta  Iute  riassorbita  l' uScto  d' eccitatori  normali  dette  pro- 
prietà dd  tessuto  nervoso» 

&»  L'elcttrirità:  e  qui  F  Autore  porla  delle  di 
dune  elettriche  usate;  d'una  pimene  damila 
gioafta,  e  <T  un  appnnechia  particolare  appoggiato  atta  pib 
di  Attuato,  il  qmle  dà  una 
—  L'eccitamene  elettrica  si 
inversi  un  nervo^  aia  dalla  periferìa  d  centro,  o  ed 
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alla  periferia.  Le  convulsioni  si  sviluppano  solo  al  momento 
dell'  ingresso  della  corrente,  qualunque  ne  sia  la  direzione 
e  la  intensità ,  eosicchè  per  avere ,  negli  usi  terapeutici , 
delle  contrazioni  molteplici,  è  necessaria  una  corrente  inter- 
rotta. —  Una  corrente  debole  continua  non  distrugge  il 
nervo;  come  accade  con  una  forte  corrente,  la  quale  agisce 
chimicamente  sul  nervo.  Le  correnti  possono  attraversare 
il  nervo  in  due  sensi,  cioè  in  direzione  centripeta  o  cen- 
trifuga. Ora  se  si  fa  passare  la  corrente  nel  senso  centri- 
fugo, il  polo  negativo  essendo  il  più  vicino  alla  periferia , 
il  nervo  perde  rapidamente  la  facoltà  di  essere  eccitato 
dall'elettricità.  La  proprietà  nervosa  ne  rimane  indeboli- 
ta, esaurita,  ma  non  é  distrutta.  Infatti,  cambiando  i  poli, 
si  possono  determinare  altre  contrazioni  energiche ,  come 
prima. 

L'azione  dell'elettricità  produce  dapprima  una  contra- 
zione al  momento  dell'ingresso  della  corrente,  ed  al  mo- 
mento della  sortita,  qualunque  siasi  il  senso  della  corrente;  e 
quando  il  nervo  è  stanco  e  sfinito,  si  produce  una  contrazione 
solamente  all'  ingresso  della  corrente  diretta  ed  alla  sortita 
della  corrente  indiretta.  E  qui  si  reca  l' opinione  di  JUatteucci 
e  di  Longet  sul  modo  di  reagire  all'azione  della  corrente 
elettrica  facendola  passare  per  un  nervo  motore  puro,  ov- 
vero misto  a  fibre  sensorie.  Questi  autori  dicono  che  agendo 
sopra  un  nervo  motore  puro  la  corrente  centripeta  o  in- 
versa fa  nascere,  delle  convulsioni  all'entrata,  mentre  la 
corrente  centrifuga  o  diretta  dà  convulsioni  alla  sortita. 
Agendo  poi  sopra  un  nervo  misto,  la  corrente  diretta  cen- 
trifuga darebbe  convulsioni  all'entrata,  e  la  corrente  inversa 
centripeta  ne  darebbe  alla  sortila.  Operando  alternativamen- 
te, si  potrebbe  ottenere  una  contrazione  all'  entrata  ed  una 
alla  sortita. 

L'Autore  però  non  abbraccia  questa  teoria,  perchè  i  fe- 
nomeni indicati  si  ottengono  successivamente,  sia  il  nervo 
puro  o  misto,  quindi  ritiene: 
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Premesso,  perebè  comprovato  '  cogli  esperi- 

uì  nervo  sopra  un  animale   v  t>uro  da  un 
gtarai  uao  de'monreòni  rima- 

T  altro  si  altera  e  presenta  *ie  normali 

coloro  nerastro,  noi  potrò  'una  sola 

motore  da  uno  sensorio  cnto   r 

4.°  Perché  il  nerv  >ìe  r 
riori. 

3.°  Per  l'alter  mt&ÌÌB  a,  n 

non  nel  centrale  ..oiu0  dell'entrata 

3.°  Per  la  »  aone  di  questa. 

«•°  Per  h  correnti  derivate,  sì  impor* 

morte,  dietr  i  nervi   separati   dall'individuo 

Tali  e  ^ra  il  nervo  allo  stato  fisiologico. 

i,°  M  .nette  quattro  periodi  relativamente  a'  diversi 

rdi  di-         .legrità  e  di  deterioramento,  pei  quali  passano  i 
ment      L.  sono  cosi  caratterizzati  da  reazioni  ;  distinte  all' ec- 

jiioae  galvanico  debole: 
il       |%°  Una  sola  contrazione  muscolare  all'entrata  della  cor- 
rale; condizione  normale  fisiològica. 

S.°  Doppia  contrazione  ad  ogni  passaggio  della  corren- 
te: una  contrazione  all'  ingresso  ed  una  alla  sortita,  qualun- 
que ne  sia  la  direzione. 

S.°  Il  senso  della  corrente  cessa  d'essere  indifferente-  si 
ottengono  allora  contrazioni  aherne,cioè  ora  all'entrala  ed 
ora  alla  sortita ,  a  norma  che  si  usa  di  una  corrente  cen- 
tripeta o  centrifuga. 

4»°  Allorquando  il  nervo  sta  per  cessare  completamente 
di  reagire,  si  può  ancora  osservare  un'ultima  contrazione 
ma  solo  all'ingresso  d'una  corrente  diretta. 

L' eccitabilità  nervosa  e  la  contrattilità  muscolare  sono 
dunque  due  proprietà  ben  distinte.  Quest'asserzione  del- 
l'Autore sarebbe  comprovata  dai  diversi  esperimenti  fatti  da 
lui  col  curaro,  sostanza  tossica  che  mortifica  il  solo  sistema 
nervoso,  lasciando  intatta  nei  muscoli  la  facoltà  di  contrar- 
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»«•  *vve,enata  e  m<  x  nervo  9enwrio  è  ,a  presenza 

ne  preparino  i  ne  ^  Cosi.nella  radice  posteriore 

'tra  che  sia  statp  .ianj9Ca  M>  anteriore.  Questi 

naratì  ad  un  <0jari,  multipolari  ed  apo- 

elettnca,  ja.  questo  eorpicciuolo. 

'ier°ula  «orto  nell'ignoranza 

leni 

engóno  nei  mon- 
una    4  >o   la  loro  divi- 

j  le  attribuzioni  ,  ima  ehe  la  po- 

polo si  contrae  nello  stesso  ine  centrale 

dominante  dell'elemento  istologico,  iore  appa- 

non  si  conosce  il  modo  col  quale  il  nu  rotonda, 

scolo,  pure  non  è  inverisimile  che  i  rappow.  !o  alla 
muscolare  e  le  ultime  ramificazioni  nervose  noi,  ^  o  si 
di  contatto. 

L'Autore  riconosce  cosi  due  specie  di  paralisi,  la  n^   i 
lare  e  la  nervosa,  la  quale  potrà  essere,  di  senso  o  di  m^ 
o  d*  ambedue  queste  facoltà. 

11  sistema  nervoso  non  è,  secondo  l'Autore,  che  un  ar- 
monizzatore generale,  necessario  solamente  negli  organismi 
complicati.  Viene  dunque  considerato  come  l' eccitatore  fi. 
siologico  normale  del  sistema  muscolare ,  che  in  certe  cir- 
costanze può  anche  essere  rimpiazzato  da  altri  eccitanti,  {Va 
.  quali  primeggia  l'elettrico.  Coli' elettricità  noi  facciamo  con- 
trarre un  muscolo  quiescente  e  ne  rilasciamo  un  altro  preso 
da  tetano ,  e  collo  stesso  mezzo  facciam  sospendere  i  moti 
del  cuore  se  batte,  o  possiamo  svilupparli  quando  abbia  ces- 
sato di  pulsare.  Da  ciò  si  deduce  anche  fisiologicamente  che 
l'apparato  motore  organico  è  eguale  all'animale,  pome  le  os- 
servazioni istologiche  avevano  già  provato,  s 

11  calore  aumenta  da  principio,  poi  distrugge  l' irritabi- 
lità muscolare,  quindi  un  eccessivo  calore  uccide  arrestando 
il  movimento  del  -cuore.  —  Resta  anepra  a  provarsi  se  il 
calere  agisca   direttamente   sulle  fibre  muscolari  di  questo 


584 

4.°  Che  non  si  può  dai  risultati  ottenuti  cogli  esperi- 
menti deurici  distinguere  un  nervo  motore  [>uro  da  un 
nervo  misto.  ..     . 

2.°  Che  un  nervo  nelle  condizioni  organiche  normali 
non  dà  mai,  quando  si  eccita  col  galvanismo,  che  una  sola 
contrazione,  la  quale  non  ha  luogo  che  al  momento  nel 
quale  si  chiude  la  corrente,  qualunque  sia  la  direzione  della 
medesima. 

3.°  Che  il  nervo  in  queste  condizioni  rassomiglia  al  ma* 
scolo,  il  quale  non  si  contrae  che  al  momento  dell' (entrata 
della  corrente,  qualunque  sia  la  direzione  di  questa. 

4.°  Che  queste  azioni  delle  correnti  derivate,  sì  impoc* 
tanti  a  considerarsi  sopra  i  nervi  separati  dall'  individuo, 
sono  senza  azione  sopra  il  nervo  allo  stato  fisiologico. 

L'Autore  ammette  quattro  periodi  relativamente  a'  diversi 
gradi  d' integrità  e  di  deterioramento,  pei  quali  passano  i 
nervi  e  sono  cosi  caratterizzali  da  reazioni  ;  distinte  all'  ec- 
citazione  galvanico  debole: 

4.°  Una  sola  contrazione  muscolare  all'entrata  della  cor- 
rente; condizione  normale  fisiologica. 

2.°  Doppia  contrazione  ad  ogni  passaggio  della  corren- 
te: una  contrazione  all'  ingresso  ed  una  alla  sortita,  qualun- 
que ne  sia  la  direzione. 

S.°  Il  senso  della  corrente  cessa  d'essere  indifferente  ;  si 

> 

ottengono  allora  contrazioni  alterne,  cioè  ora  all'entrata  ed 
ora  alla  sortita,  a  norma  che  si  usa  di  una  corrente  cen- 
tripeta o  centrifuga. 

4.°  Allorquando  il  nervo  sta  per  cessare  completamente 
di  reagire ,  si  può  ancora  osservare  un'  ultima  contrazione, 
ma  solo  all'ingresso  d'una  corrente  diretta. 

L'eccitabìlilà  nervosa  e  la  contrattilità  muscolare  sono 
dunque  due  proprietà  ben  distinte.  Quest'  asserzione  del- 
l'Autore sarebbe  comprovata  dai  diversi  esperimenti  fatti  da 
lui  col  curaro,  sostanza  tossica  che  mortifica  il  solo  sistema 
nervoso,  lasciando  intatta  nei  muscoli  la  facoltà  di  conlrar- 
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si.  Avvelenata  e  morta  una  rana  per  opera  del  curaro,  se 
ne  preparino  i  nervi  lombari  e  lo  stesso  faeciasi  sopra  un* 
altra  che  sia  stala  decapitata;  sospendansi  poscia  i  nervi  cosi 
preparati  ad  un  conduttore.  Se  si  fa  allora  passare  una  cor- 
rente elettrica,  si  scorge  che  i  nervi  delln  rana  avvelenata 
hanno  perduta  la  facoltà  di  produrre  delle  contrazioni  nei 
muscoli,  mentre  intatta  esiste  questa  facoltà  nella  decapitata. 
Se  poi  si  dirige  la  corrente  sui  muscoli,  si  vedono  contrarsi 
tanto  nell'una  quanto  nell'altra;  La  forma  cangia  nel  mu- 
scolo i  le  attribuzioni  funzionali  restano  le  stesse,  e  il  mu- 
scolo sì  contrae  nello  stesso  modo  qualunque  sia  ìa  forma 
dominante  dell'elemento  istologico,  sìa  fibra  o  cellule;  e  se 
non  si  conosce  il  modo  col  quale  il  nervo  finisce  nel  mu- 
scolo, pure  non  è  in  verisimile  che  i  rapporti  tra  la  fibra 
muscolare  e  le  ultime  ramificazioni  nervose  non  sieno  che 
di  conlatto. 

L' Autore  riconosce  cosi  due  specie  di  paralisi,  la  musco- 
lare e  la  nervosa,  la  quale  potrà  essere,  di  senso  o  di  moto, 
o  d'  ambedue  queste  facoltà. 

Il  sistema  nervoso  non  è,  secondo  l'Autore,  che  un  ar- 
monizzatore generale,  necessario  solamente  negli  organismi 
complicati.  Viene  dunque  considerato  come  l'eccitatore  fi- 
siologico normale  del  sistema  muscolare,  che  in  certe  cir- 
costanze può  anche  essere  rimpiazzato  da  altri  eccitanti,  fra 
quali  primeggia  l'elettrico.  Coli' elettricità  noi  facciamo  con- 
trarre un  muscolo  quiescente  e  ne  rilasciamo  un  altro  preso 
da  tetano ,  e  collo  stesso  mezzo  facciam  sospendere  i  moti 
del  cuore  se  batte,  o  possiamo  svilupparli  quando  abbia  ces- 
sato di  pulsare.  Da  ciò  si  deduce  anche  fisiologicamente  che 
l'apparato  motore  organico  è  eguale  all'animale,  come  le  os- 
servazioni istologiche  avevano  già  provato.  v 

Il  calore  aumenta  da  principio,  poi  distrugge  l'irritabi- 
lità muscolare,  quindi  un  eccessivo  calore  uccide  arrestando 
il  movimento  del  cuore.  —  Resta  ancora  a  provarsi  «e  il 
calere   agisca   direttamente   sulle  fibre  muscolari  di  questo 
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viscere ,  ovvero  sui  nervi  che  lo  animano.  —  Dietro  varii 
esperimenti  P autore  sarebbe  dell'opinione  di  Reymond  e 
JUatteucci,  cioè  che  il  muscolo  è  la  sede  d'una  sorgente 
d' elettricità  che  si  propagherebbe  dalla  di  lui  superficie  al 
centro.  Siccome  la  radice  anteriore  e  non  la  posteriore  è 
quella  che  messa  a  contatto  con  un  muscolo  dà  luogo  a  con- 
trazioni ,  cosi  la  corrente  elettro-motrice  dev'  esser  propria 
della  sola  radice  motrice. 

Tagliando  a  diversa  altezza  it  midollo  spinale  e  messi 
a  contatto  con  un  muscolo  i  varii  monconi,  sviluppansi  con- 
trazioni bella  muscolatura  solo  quando  una  tale  sezione  sia 
fatta  in  un  dato  punto.  L'Autore  assicura  che  queste  con- 
trazioni  però  avvengono  non  pel  .contatto  diretto  del  mi- 
dollo col  muscolo ,  ma  per  quello  delle  radici  stesse  dei 
nervi,  che  se  ne  staccano  in  fai  punto.  —  Quindi»  secondo 
lo  stesso,  la  corrente  elettrica  propria  del  nervo  motore  gti 
sarebbe  tutta  speciale  e  non  esisterebbe  nel  midollo. 

Bernard  proverebbe  l'esistenza  d'una  corrente  propria 
del  nervo  affatto  distinta  da  quella  del  muscolo  col  seguente 
esperimento:  avvelenata  una  rana  col  curaro  i  di  lei  muscoli 
non  perdono  la  facoltà  di  far  deviare  l'ago  del  galvanome- 
tro ,  e  facendo  Scorrere  sopra  loro  il  nervo  d'  un  arto  d'una 
rana  sana,  i  muscoli  di  questa  si  mettono  in  contrazione, 
mentre  appoggiandovi  i  nervi  di  un  arto  di  rana  avvelenata 
non  si  ottiene  lo  sviluppo  delle  contrazioni  suddette,  perchè 
il  nervo  è  slato  fisiologicamente  distrutto  dal  curaro. 

Il  nervo  motore  finalmente,  secondo  l'Autore,  è  un  organo 
particolare  al  quale  si  devono  funzioni  nervose  ben  deter- 
minate, fornito  di  proprietà  che  lo  caratterizzano  fisiologi- 
camente; esso  è  intermediario  fra  il  midóllo  ed  il  tessuto 
muscolare,  e  le  sue  proprietà  stabiliscono  fra  di  esso  e  i 
suoi  limiti  una  linea  di  demarcazione  pronunciatissima. 

Le  radici  posteriori  sensorie  dei  nervi  spinali  stfno  varie 
in  grossezza  a  norma  della  specie.  Cosi  le  vediamo  volumi- 
nose nell'uomo,  esili  nella  rana,  ecc.  ecc. 
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Carattere  differenziale  nel  nervo  sensorio  è  la  presenza 
d'un  ganglio  sul  proprio  tragitto.  Così  nella  radice  posteriore 
Io  si  trova  prima  che  questa  si  riunisca  all'  anteriore.  Questi 
ganglii  sono  formati  di  cellule  bipolari,  multipolari  ed  «po- 
lari. Il  nervo  pare  eh'  entri  ed  esca  da  questo  corpicciuolo. 
L'Autore  dice  che  fin  qui  i  fisiologi  sono  nell'  ignoranza 
più  completa  sulF  uso  dei  ganglii. 

Eccq  quali  sono  le  alterazioni  che  avvengono  nei  mon- 
coni delle  radici  anteriori  e  posteriori  dopo  la  loro  divi* 
sione.  Tagliate  le  due  radici  ad  un  tempo  prima  che  la  po- 
steriore formi  il  ganglio,  si  vedrà  che  il  moncone  centrale 
anteriore  non  si  altererà  punto,  mentre  nel  posteriore  appa- 
riranno le  vere  granulazioni  indizio  di  alterazione  profonda. 
Quindi  la  continuazione  col  midollo  mette  un  ostacolo  alla 
disorganizzazione  alla  sola  radice  anteriore.  Il  contrario  si 
osserva  nei  monconi  periferici. 

Tagliate  le  due  radici,  ma  al  di  là  del  ganglio,  ovvero 
troncato  il  nervo  misto,  si  vedranno  alterarsi  i  monconi  pe- 
riferici tanto  anteriori  che  posteriori,  intatti  rimanendo  i 
monconi  centrali.  Da  ciò  si  condii  Ude  che  la  nutrizione  delle 
fibre  nervose  si  deve  alle  cellule  gangliari,  che  si  trovano 
nel  ganglio  per  la  radice  posteriore,  e  nella  colonna  ante- 
riore del  midollo  per  là  radice  anteriore. 

Questi  esperimenti  propri  del  Waller  furono  replicati 
e  trovati  esatti  anche  dall'Autore,  che  dice:  «  Les  expé- 
»  riences  de  monsieur  Waller  nous  paraissent  dono  satisfai- 
»  santes  et  concluantes;  seulement  dans  l'état  actuel  de 
»  nos  connaissances  on  ne  voit  pas  ce  que  peut  étre  la  nu- 
»  trition  d'un  élément  nerveux  par  un  autre  élément  per- 
»  veux  »  —  e  conclude  dietro  le  esperienze  da  lui  eseguite 
che  il  ganglio ,  pei  nervi  del  senso ,  «  jouerait  dans  leur 
»  nutrition  le  méme  róle  que  la  moelle  dans  la  nutrition 
»  des  nerfs  moteurs  ». 

Toccando  le  radici  posteriori ,  si  provocano  dei  dolori; 
tagliandole,  togliesi  il  senso.  Queste  sono  quindi  le  sorgenti 
della  sensibilità. 
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Il  movimento  fa  considerato  collie  il  risaltalo  dì  doe 
«kìoqI  disutile:  là  contrattilità  muscolare  o  U  facoltà  di 
contrazione  inerente  al  tesolo  muscolare  e  I*  eccitamento 
nei  toso  motore  proveniente  dalle  radiò  posteriori,  che 
mene  in  giuoco  questa  proprietà.  D  muscolo  però  io  an- 
che fornito  di  nerti  sensorii,  i  quali  gli  comunicano  una 
specie  particolare  di  sensibilità.,  delta  dall'Amore 
muscolare,  destinata  a  far  apprezzare  l'energia  delle 
ni  muscolari,  il  grado  di  un  dato  sfono,  e  quindi  a 
dinare  i  aaovimenti  compiega.  In  una  parola  «iH» 
P  animale  la  contrattilità  nei  muscoli,  sesiste  nei  nervi  la 
facoltà  di  svilupparla,  ma  col  taglio  delle  radici  posteriori 
si  toglie  alT animile  la  coscienza  di  quanto  accade  nei  mu- 
scoli stesa» 

Dietro  spcticme  sui  cani  r  Anione  stabilisce  che  la  sen- 
abìfità  e  fl  aaovimento  volontario  sembrano  fiiariìojjrmaruir 
tra  laro  legati.  Infìtti  si  può  dare    nome   prova  di  questa 

tntie  le  vohe 
Le 
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0*0  od  avvertire   il  senso  muscolare  étlT  àacnsuà   deO» 


mente  sona  Finii 
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tebrale  non  segnata  più  che  45  a  90.  Lasciato  in  quiete  l'ani- 
male, tornò  gradatamente  a  segnare  0(0,450.  Pizzicata  allora 
la  radice  anteriore,  si  viddero  arrestarsi  bruscamente  le  pul- 
sazioni per  poco  tempo.  La  stessa  radice  potè  essere  troncata 
senza  che  si  turbassero  i  moti  del  cuore,  ma  questi  si  ar- 
restarono ancora  momentaneamente  pizzicandone  il  Monco- 
ne periferico.  Questa  sensibilità  ricorrente  che  qui  si  tra- 
duce con  un  arresto  riflesso  del  cuore,  arriva  ài  midollo 
per  mezzo  della  radice  posteriore;  pereti é  troncando  que- 
sta radice  posteriore  nessuna  alterazione  avviene  nei  moti 
cardiaci  stuzzicando  tanto  il  moncone  centrale  della  ra- 
dice anteriore,  quanto  i  monconi  periferici  delle  radici  an- 
teriori e  posteriori.  La  sola  irritazione  del  moncone  centrale 
della  radice  posteriore  è  capace  di  arrestare  i  moti  cardiaci. 
Quest'interruzione  dell'azione  del  ebore  può  durare  quin- 
dici, venti  secondi,  durante  i  quali  la  colonna  del  mercurio 
si  abbassa.  Continua  allora  ad  oscillare  con  un  abbassamento 
di  40  a  45  millimetri  che  dura  qualche  secondo,  indi  il 
mercurio  riascénde  di  15,  20  ed  anche  30  millimetri.  In 
seguito  il  cuore  batte  più  frequentemente. 

Si  concepisce  ora  facilmente  come  accada  una  -sincope 
sotto  l'influenza  d'un  dolore  eccessivo,  o  di  una  viva  emo- 
zione morale,  giacché  le  sensazioni  esterne  esercitano  un'  a- 
zione  riflessa  sugli  organi  interni  e  specialmente  sul  cuore. 

Dietro  le  esperienze  falla  coli'  emo-dinamometro  di  Poi- 
seuille  si  conchiude: 

4.°  Che  quando  toccasi  leggermente  la  radice  posteriore, 
succede  una  scossa  nei  muscoli  della  coscia,  e  là  colonna 
mercuriale  si  arresta  a  0°\070  e  poco  dopo  si  abbassa  di 
5  a  40  millimetri.  Dopo  venti  o  venticinque  secondi  la  co- 
lonna s'innalza  ancora  di  0m,005  a  0*,040  al  disopra  dei 
0m,070.  Questa  nuova  oscillazione  del  mercurio  dura  ih  a 
20  secondi,  dopo  i  quali  ritorna  ai  0<n,070,  pressione  ini- 
ziale. 

2,°  Toccando  leggermente  la  radice  anteriore,  si  osserva 


590 

un  fremilo  nella  coscia»  ed  immediatamente  un'elevazione 
della  colonna  mercuriale  senza  che,  questa  si  fosse  prima 
abbassata.  Questa  elevazione  dura  minor  tempo  di  quello 
accada  dopo  l'eccitazione  della  radice  posteriore. 

Troncala  la  radice  anteriore,  toccato  il  moncone  centrale, 

non  si  scorge  alcun  fenomeno  cbe  dia  segno  che  l'indivi- 
duo ne  risenta,  mentre  toccando  il  moncone  periferico,  si 
hanno  le  eguali  reazioni  ne'  muscoli  e  nel  cuore  come  se 
la  radice  fosse  ancora  in  òontinuita  col  'midollo. 

Troncando  una  radice  posteriore,  lasciando  intatta  l'an- 
teriore corrispondente,  non  si  hanno  segni  di  reazione  toc* 
eando  il  troncone  periferico.  Portando  l'esperimento  dai 
.  nervi  spinali  al  facciale  si  è  veduto  che  il  monòone  peri- 
ferico della  sua  branca  superiore  è  sensibile  come  quello 
di  una  radice  anteriore  spinale. 

Dopo  la  sezione  dei  due  vaghi  la  colonna  mercuriale  si 
abbassa  alcun  poco,  e  stuzzicate  le  radici  dei  nervi  spinali  si 
ottengono  le 'stesse  reazioni  su)  moto  del  cuore  segnalate 
più  sopra  per  le  due  radici,  prova  questa  che  la  loro  azione 
non  è  trasmessa  al  cuore  per  mezzo  dei  pneumogastrici. 
Mane  mano  che  l'animale  s'indebolisce,  va  diminuendo  la 
pressione  del  sangue,  abbassamento  che  è  sempre  in  rela- 
zione con  una  diminuzione  della  sensibilità. 

Comprimendo  una  carotide,  i  battiti  si  fanno  più  forti 
nell'opposta,  fenomeno  questo  cbe  più  non  si  ottiene  se  si 
eseguisce  dopo  aperta  la  spina ,  quando  l' animale  è  inde- 
bolito. - 

Per  avere  una  nozione  esatta  sui  fenomeni  della  circo- 
lazione arteriosa  e  sulle  indicazioni  date  dagli  istrumenti 
manometrici ,  bisogna  distinguere  ciò  che  appartiene  alla 
pressione  arteriosa,  e  ciò  cbe  spetta  alla  pulsazione  o  alla 
contrazione  del  cuore,  evitando  possibilmente  che  queste 
indicazioni  sieno  alterate  dai  moti  respiratori!. 

Se  s'introduce  l'istrumenlo  nelle  arterie,  si  avrà  il  ri- 
sultato della  pressione  arteriosa  invariabile  e  delle  pulsa- 
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zioni  del  cuore  variabili.  Se  invece  s'introdurrà  diretta  me n- 
le  nel  ventricolo  cardiaco,  allora  non  si  avrà  più  che  la 
pressione  variabile  del  cuore.  Coirernometro  dell'Autore  si 
trova  chiaramente,  che  la  pressione  costante  è  sempre  la 
stessa  nei  differenti  punti  del  sistema  arterioso,  mentre  la 
pressione  cardiaca  va  diminuendo  a  misura  che  si  allontana 
dal  cuore. 

Nel  sistema  venoso  poi  la  pressione  del  sangue  dipende 
esclusivamente  dai  movimenti  che  si  eseguiscono  nella  parte 
dalla  quale  la  vena  proviene.  Cosi  lo  stuzzicamene)  dei  ner- 
vi non  vi  produce  modificazione  alcuna,  a  meno  che  non 
dia  luogo  a  moti  muscolari. 

Può  darsi  il  caso  che  toccando  i  nervi  sensori»  si  pos- 
sano determinare  dei  moti  senz' alcuna  manifestazione  di 
dolore.  Cosi  irritando  colla  punta  di  un  bistorì  il  ramo 
auriculare  posteriore  in  un  gatto ,  l' orecchio  è  preso  da 
moli  convulsivi ,  senzachè  l'animale  dia  segno  di  dolore. 
Tagliato  ir  nervo  stesso,  il  che  dà  luogo  ad  un  vivissimo 
dolore,  e  stuzzicato  il  montone  periferico,  non  si  ottengono 
ulteriori  movimenti.  Questi  adunque  dipendono  da  una  sen- 
sazione particolare  dolorosa  nell'orecchio  della  quale  l'ani- 
male cerca  di  sbarazzarsi  eoi  moverlo.  Si  ha  infatti  una  leg- 
gera irritazione  d' un  nervo  sensorio  che  si  localizza  nelle 
sue  estremità ,  pari  al  dolore  del  mignolo  e  dell'  anulare 
comprimendo  I'  ulnare  al  cubito. 

Si  abbracci  sulla  natura  del  gran  simpatico  la  teoria  di 
Bkhat  o  quella  del  Valentin,  eerto  è  che  si  trovano  i  ner- 
vi gangliari  differire  dai  cerebro-spinali.  Oltre  al  predomi- 
nio dei  tubi  nervosi  fini,  ai  osservano  in  questi  nervi  degli 
elementi  nervosi  particolari ,  dette  fibre  del  Remak ,  fibre 
che  si  crede  costituiscano  uno  stato  speciale  di  sviluppo  del 
sistema  nervoso,  intermedio  alla  cellula  ed  alla  fibra  nervosa 
propriamente  detta.  Anche  i  ganglii  dell'intercostale  non 
sono  simili  a  quelli  dei  nervi  spinali ,  perchè  contengono 
cellule  multipolari  e  pecche  danno  orìgine  a  filamenti  ner- 


594 

L' Autore  concede  che  è  difficile  per  ora  dare  un  sigili» 
ficaio  fisiologico  a  tutie  queste,  correnti. 

Benché  i  movimenti  prodotti  dai  nervi  della  vha  orga- 
nica e  della  vita  animale  sieno  identici  nel  loro  meccanismo, 
pure  le  attribuzioni  dei  nervi  motori  della  vita  di  nutrizione 
sono  più  svariate,  intervenendo  nel  meccanismo  di  certe  ma* 
nifcstaziòni  puramente  fisiche  o  chimiche. 

Gli  esperimenti  provano  all'evidenza  le  proprietà  motrici 
e  sensorie  del  gran  simpatico,  benché  non  si  riscontrino  in 
esso  due  ordini  di  radici  nervose  essenzialmente  distinte.  La 
sensibilità  speciale  a  questo  nervo  venne  caratterizzata,  col 
nome  di  sensibilità  riflessa;  essa  è  incosciente,  ossia  inca~ 
pace  di  provocare  reazioni  volontarie,  ed  atta  soltanto  a  prò* 
durre  azioni  riflesse  speciali*  I  filamenti  e  i  ganglii  del  gran 
simpatico  anche  irritali,  non  sono  suscettibili  di  sviluppare 
dolore;  ed  i  movimenti  che  avvengono  nel  tronco  dietro  le 
irritazioni  del  ganglio  semilunare,  presi  dal  Flourens  per  se- 
gni di  dolore,  non  sono  che  movimenti  riflessi.  L'A.  osserva 
inoltre  che  allorquando  si  pizzica  un  ganglio,  nel  luogo 
compresso  si  forma  una  specie  di  contusione  btunastra,  ciò 
che  non  avviene  agendo  sulle  altre  pani  del  sistema  ner- 
voso. 

I  dolori  ehe  si  sviluppano  durante  un  processo  infiamma-» 
torio,  mostrano  assai  probabile  che  tanto  negli  organi  della 
vita  organica,  come  in  quelli  della  vita  di  relazione,  esistano 
i  due  modi  di  sensibilità,  con  questa  differenza  che  nello 
slato  normale  una  di  queste  sensibilità  é  mascherata  dall'ai* 
tra,  benché  in  date  circostanze  il  fenomeno  più  oscuro  possa 
a  sua  volta  predominare. 

I  ganglii  del  gran  simpatico  non  farebbero  l'ufficio  di  cen- 
tro per  un  certo  numero  di  filamenti  nervosi  che  rappre- 
senterebbero le  radici  posteriori,  mentre  i  nervi  motori  pren<- 
derebbero  la  loro  origine  nel  midollo  spinale?  Questi  ganglii 
sarebbero  realmente  un  piccolo  cervello  che  invierebbe  al 
midollo  dei  filamenti    sensorii  incoscienti  e  motori,  mentre 
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sarebbero  poi  forniti  essi  stessi  dal  midollo  di  soli  nervi  roo* 
lori  ?  Ecco  alcuno  domande  alle  quali  V  Autore  non .  sa  ri* 
spondere,  confessando  regnare  in  questi  punti  una  profonda 
oscurità.  ^  . 

Esaurita  in  tal  modo  la  parte  spettante  alte  funzioni  dei 
nervi  spinali  ed  anticipale  alcune  nozioni  sul  gran  simpatico, 
passa  il  nostro  Autore  a  discorrere  dei  centri  nervosi  ed  in 
primo  luogo  del  midollo  spinale.  Il  suo  limite  superiore 
corrisponde  anatomicamente  al  foro  occipitale  e  merita  di 
essere  conservato,  imperciocché  il  midollo  entrando  noi  era* 
nio,  assume  una  struttura  più  complessa,  e  nuove  attribuì 
zioni  vengono  ad  aggiungersi  alle  funzioni  devolute  alla 
porzione  intraspinale  di  questo  centro,  nervoso.  Il  midollo 
opinale  non  deve  essere  considerato  come  un  semplice  con- 
duttore, ma  eziandio  come  organo  eentrale  fofoilo  di  prò* 
prieià  caratteristiche. 

È  formalo  di  sostanza  bianca  esterna  e  grigia  interna,  la 
prima  più  o.  meno  sensibile,  l9  altra  insensibile.  La  disposi- 
zione e  le  proprietà  di  queste  sostanze  si  presentano  in  or- 
dine  inverso  a  quello  manifestato  nel  cervello,  le  cui  parti 
centrali  bianche  sono  sensibili,  e  le  periferiche  grigie  insen* 
sibili.  Pure  la  sensibilità  non  è  parimenti  sviluppata  in  tut- 
te le  parti  dei  midollo.  H  fascio  anteriore  è  sensibile  per 
la  sensibilità  rirorrente;  e  questa  sensibilità  scompare  se  si 
taglia  la  radice  anteriore.  Il  fascio  ,  laterale  è  pure  fornito 
della  sensibilità  ricorrente,  ma  conserva  ancora  io  parte  la 
sensibilità  allorquando  quella  del  fascio  posteriore  è  com- 
pletamente scomparsa.  Finalmente  il  faseio  posteriore  è  co- 
stantemente sensibile,  e  fornisce  di  sensibilità  il  fascio  ante- 
i  iore  e  laterale,,  non  già  direttamele  per  mezzo  delta  sostan- 
za stessa  del  midollo,  ma  indirettamente  per  via  dei  nervi. 
1  fisiologi  che  hanno  creduto  affetto  insensibili  le  colonne 
anteriori  del  midollo,  sono  caduti  in  errore  per  averle  ci* 
meniate  appena  aperto  lo  speeo  e  per  non  aver  lasciato  scor- 
rere dopo  T  operazione   quel   lasso  di  tempo  ehe   l'Amore 
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vosi.  —  A  queste  differenze  anatomiche  corrispondono  ne- 
cessariamente delle  diversità  fisiologiche. 

Applicando  una  debole  corrente  elettrica,  capace  di  ec- 
citare un  nervo  motore  spinale,  a  un  filamento  del  gran 
simpatico,  come  al  filamento  di  comunicazione  fra  i  due 
ganglii  cervicali  nel  coniglio,  non  si  scorgono  effetti  pronun- 
ziati. Occorre  1*  applicazione  d'una  corrente  molto  più  forte 
;>er  dar  luogo  ad  una  identica  azione  motrice,  a  contrazioni 
dei  vasi,  alla  dilatazione  od  allo  stringimento  della  pupilla, 
allo  scolo  della  saliva,  ecc.;  1* elettricità  però  agisce  meno 
rapidamente  in  questo  sistema  e  la  sua  azione  si  mantiene 
anche  qualche  istante  dopo  Y  applicazione  dell'  eccitante. 

I  movimenti  riflessi  che  hanno  luogo  irritando  i  varii 
eentri  o  filamenti  nervosi  gangliari  provano  la  sensibilità 
del  gran  simpatico:  cosi  applicando  dell'aceto  nel  duodeno 
cola  bile  ed  umore  pancreatico;  eccitando  «col  galvanismo 
il  moncone  superiore  del  ramo  di  comunicazione  fra  il  pri- 
mo e  il  secondo  ganglio  toracico  otteniamo  forti  contrazioni 
nello  stomaco  nell'intestino  tenue;  irrilanda  il  ganglio  ce- 
liaco si  contrae  il  grosso  intestino.  Dietro  tali  fatti  è  duopo 
ammettere' in  questo,  come  nel  sistema  cerebro-spinale,  dei 
rami  sensorii  centripeti.  L'Autore  crede,  benché  gli  esperi- 
menti non  lo  provino,  ch$  il  nervo  motore  simpatico  possa 
essere  eccitato  al  -pari  del  nervo  iriotoré  cerebro- spinale  per 
mezzo  della  corrente  muscolare,  poiché  i  muscoli  della  vita 
organica  danno  una  corrente  muscolare  al  paro  di  quelli 
della  vita  di  relazione.  Il  gran  simpatico  risente  inoltre  l'ec- 
citamento metallico,  che  é  molto  attivo  sui  nervi  cerebro- 
spinali. Ecco  in  che  consiste  questa  eccitabilità  metallica: 

Se  coli'  estremo  d' un  nervo  reciso  toccasi  direttamente 
del  mercurio,  una  lastra  d'acciajo,  di  rame,  di  platino,  non 
si  ottengono  contrazioni.  Se  invece  si  appoggi  l'estremo  del 
nervo  troncato  sul  metallo,  indi,  piegando  il  nervo  stesso, 
si  adagi  prima  sopra  un  corpo  isolante,  poi  di  nuovo  sul 
metallo,  nel  momento  che  l'ansa  nervosa,  la  quale  neces- 
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sanamente  si  forma  in  seguito  a  questo  maneggio,  tocca  il 
metallo,  si  ottengono  una  o  più  contrazioni. 

,  Si  ottiene  l' eguale  risultato  di  contrazione  nella  zampa 
di  una  rana  applicando  l'estremo  del  nervo  preparato  alla 
faccia  longitudinale  d'una  coscia  troncata,  sollevando  il  mez- 
zo del  nervo  stesso  con  un  uncinetto  isolante  e  facendogli 
toccare  coli'  ansa  la  faccia  trasversale  della  coscia  stessa  ;  se 
si  opera  in  senso  inverso,  si  ottengono  bensì  delta  contra- 
zioni, ma  in  modo  meno  regolare  e  spesso  solo  quando  si 
fa  cessare  il  contatto  dell'ansa  nervosa  colla  superficie  lon- 
gitudinale del  muscolo.  Se  noi  applichiamo  il  nervo  tanto 
sulla  faccia  esterna  che  sulla  troncata  della  coscia,  senza 
sollevarla  nel  mezzo  coli'  uncino ,  non  si  ottengono  contra- 
zioni. —  La  corrente  muscolare  od  elettrica  si  dirige  dalla 
faccia  longitudinale,  positiva,  alla  trasversale,  negativa.  — 
Perchè  avvenga  la  contrazione  occorre  che  il  nervo  tocchi 
successivamente  la  superficie  longitudinale  e  la  trasversale, 
e  che  le  due  parti  del  nervo  che  toccano  la  faccia  longi- 
tudinale e  la  superficie  trasversale,  siano  isolate  da  una  por- 
zione del  nervo  sollevato. 

La  superficie  della  pelle  e  quella  dei  muscoli  sono  elet- 
trizzate in  un  modo  opposto;  la  pelle  è  elettrizzata  negativa- 
mente ed  i  muscoli  lo  sono  positivamente,  la  superficie  in- 
terna della  cute  Io  è  in  modo  positivo,  ed  in  modo  negativo 
la  sua  faccia  esterna.  L'A.  dimostra  la  esistenza  di  una  cor- 
rente muscolo-cutanea  che. va  dalla  superficie  longitudinale 
dei  muscoli,  considerata  come  positiva,  alla  superficie  della 
pelle,  considerata  come  negativa;  e  di  una  corrente  che  va 
dalla  superficie  interna  della  pelle,  positiva,  alla  faccia  ester- 
na, negativa.  Di  tutte  le  correnti  elettriche  però  la  musco- 
lare è  la  più  forte,  indi  la  muscolo-cutanea,  finalmente  la  cu- 
tanea. Può  darsi  eziandio  una  corrènte  elettrica  in  un  solo 
muscolo,  dal  tendine  alla  sostanza  muscolare,  o  da  un  Mu- 
scolo all'altro.  Gli  organi  ghiandolari  ne  sembrano  completa* 
mente  sprovvisti. 

Annali.  Fol.  CLXVI.  3S 
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scolo,  ma  dietro  esperimenti  fatti  eoi  curaro  e  colte  stric- 
nina, stabilisce  che  esista  una  parte  speciale  fra  l'encefalo  e 
il  nervo  motore,  la  quale  non  è  la  fibra  motrice,  destinata 
à  trasmettere  l'influenza  della  volontà,  cosicché  la  contrazio- 
ne d' un  muscolo  sarebbe  l' ultima  espressione  d' una  serie 
di  fenomeni  concatenati  gli  uni  agli  altri,  ma  essenzialmente 
differenti  per  la  loro  natura. 

Dietro  altri  esperimenti  eseguiti  col  curaro  sembra  all'A. 
assai  probabile  l'opinione  che  la  trasmissione  della  volontà 
dal  centro  encefalico  al  nervo  periferico  si  compia  per  mez- 
zo degli  organi  della  sensibilità.  Se  fosse  provato  che  la  vo- 
lontà non  è  che  una  trasformazione  della  sensibilità ,  biso- 
gnerebbe giungere  a  questa  conclusione:  che  ogni  movi- 
ménto ha  per  punto  di  partenza  un  fenomeno  di  sensibilità, 
che  óra  si  esplica  alla  superficie  encefalica  sotto  l'influsso 
d'una  rimembranza,  d'una  sensazione  anteriore,  d'una  im- 
pressione destala  dall'afflusso  del  sangne  o  da  qualunque 
altra  causa,  ora  si  determina  alla  superficie  del  corpo  sotto 
r  influenza  d*  un  eccitamento  esterno. 

I  moti  riflessi  sono  prodotti  dall'  eccitamento  sensorio 
senza  intervento  della  coscienza  e  sono  dovuti  unicamente 
all'influenza  che  esercita  la  radice  sensoria  sulla  radice 
motrice.  L'eccitamento  portato  sul  nervo  sensorio  arriva  al 
midollo,  si  propaga  per  esso  alla  radice  anteriore  e  per  que- 
st'ultima ai  muscoli.  Cogli  esperimenti  si  prova  che  troncando 
la  radice  anteriore  o  la  posteriore,  o  distruggendo  il  midollo, 
non  si  hanno  più  moti  riflessi.  Essi  ci  mostrano  nella  sua 
più  grande. semplicità  l'insieme  delle  azioni  nervose.  Nel 
compimento  dell'atto  nervoso  completo  si  scorgono  tre  ma- 
nifestazioni distinte:  4.°  sensazione;  S.°  trasformazione  di 
questa  sensazione  in  eccitamento  motore;  3.°  movimento.  Il 
secondo  tempo,  o  trasformazione  dell'eccitamento  sensorio 
in  eccitamento  motore,  si  può  compiere  con  o  senza  l' in- 
tervento dell'  intelligenza.  —  Si  è  cercato  di  sapere  come 
possa  prodursi  questo  ritorno,  questa  riflessione  dell'influenza 
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nervosa,  Come  si  stabilisca  la  comunicazione  tra  la  radice  po- 
steriore e  l'anteriore,  e  come  in  questo  tragitto  P eccitamen- 
to cangi  di  natura.  Eèco  l'opinione  del  nostro  Autore  s\i 
questo  punto: 

Le  radici  anteriori  nascono  nel  midollo  da  cellule  gan- 
gliari abbondantissime  nel  corno  anteriore  della  sostanza 
grigia,  le  quali  formano  l'elemento  conduttore,  che  stabilisce 
la  comunicazione  fisiologica  tra  le  due  radici.  Benché  non  si 
sappia  se  le  fibre  della  radice  posteriore  siano,  o  no,  in  co- 
municazione colle  cellule  speciali ,  pure  si  conosce  che  le 
cellule  del  corno  posteriore,  nervose  o  puramente  cellulose, 
comunicano  colle  cellule  gangliari  donde  partono  le  fibre 
della  radice  anteriore,  del  nervo  motore.  Da  queste  cellule 
del  corno  anteriore  partono  dei  filamenti  che  si  dirigono  dal 
lato  opposto,  del  midollo,  in  allo  ed  in  basso.  Dunque  tutte 
le  cellule  della  sostanza  grigia  comunicano  fra  di  loro  e 
ciascuna  di  esse  rappresenta  l'immagine  di  un  vero1  centro. 

I  movimenti  riflessi  prodotti  da  irritazioni  artificiali  non 
sono  in  relazione  esalta  colP  estensione  della  superficie  irri- 
tata, quindi  ne  segue  che  la  impressione  sensoria  trasmessa 
ai  centri  nervosi  vi  si  generalizza  e  produce  movimenti  non 
limitati  al  solo  ramo  esploralo. 

Questa  generalizzazione  è  desta  dovuta  alla  continuità 
delle  fibre,  o  alla  trasmissibilità  dell'impressione  attra- 
verso le  cellule?  L'À.  si  arresta  a  quest'ultima  idea,  es- 
sendo appunto  la  sostanza  grigia  nei  fenomeni  riflessi  l'in- 
termediario fisiologico  che  unisce  le  radici  posteriori  alle 
anteriori.  Essa  si  compie  per  mezzo  dell'elemento  sensorio 
e  non  dell'  elemento  motore.  Le  cellule  comunicando  col 
nervo  sensorio  trasmettono  l'impressione  sensoria  più  o  me- 
no lontano  secondo  la  di  lei  intensità.  Còsi  la  reazione  mo- 
trice riflessa  si  può  generalizzare  o  restringere  secondo  Pin- 
4ensità  che  la  mette  in  giuoco.  {Continua). 
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Arehi*  flit*  +phihaUn+9+gle  9  eie.  —  Arebfrl*  41 
•ti  almologlct  ;  pubblicato  in  Berlino  dai  signori  pro- 
fessori AM*T  *  DOIWBBS  e  GRAEFE.  Voi.  IIIy 
Parte  //,  di  pàg.  560,  con  tre  tavole.  — *  Estratto  del 
dott.  Jt.  Griffi.  {Continuazione  della  pag.  390  del 
precedente  fascicolo^.  . 

VII.    Dissertazione  sullo  stafiloma  della  coroidea;  del  dottor 
Sichel,  di  Parigi. 

Li  esimio  Autore  espone  quanto  imperfetta  sia  la  denomina* 
«ione  degli  stafilomi  e  quanto  difficile  sia  il  definirli. 

Lo  stafiloma  di  cui  egli  imprese  a  trattare»  viene  da  esso,  denomi- 
nato della  coroidea,  e  non  già  della  sclerotica,  come  abitualmente  è 
in  uso.  Egli  ba  ciò  latto  in  base  principalmente  alla  sede  della  con-' 
dizione  patologica,  giacché  se  a  noi  si  offrisse  l'occasione  di  esa- 
minare anatomicamente  tale  stafiloma  nei  primordi!  di  sna  evo- 
luzione, troveressimo  il  processo  flogistico  della  coroidea  che  ne 
è  la  causa. 

Secondo  l'Autore  gli  stafilomi  coroideali  vengono  suddivisi  come 
segue: 

A.  Stafiloma  anteriore  della  coroidea, 

i.°  Stafiloma  anteriore,  propriamente  detto. 

a,  Stafiloma  spontaneo. 

b.  Stafiloma  traumatico. 

2.»  Stafiloma  dei  corpo  ciliare. 

a.  Stafiloma  spontaneo. 

6.  Stafiloma  traumatico, 
fi.  Stafiloma  posteriore  della  coroidea. 

Dello  stafiloma  anteriore  spontaneo. 

Qui  si  fa  cenno  di  una  specie  di  stafiloma  che  l'Autore  ri- 
scontrò nel  vivp  e  di  cui  non  è  ancora  stato  fatto  alcun  cenno. 
Essa  viene  preceduta  da  una  coroideite  circoscritta  con  infiamma- 
zione del  tessuto  celluioso  soltocongtuntivale.  La  si  trova  ordina- 
riamente a  qualche  linea  dal  margine  della  sclerotica  sotto  l'a- 
spetto di  un  rialzo  della  congiuntiva  grosso  quanto   la  capocchia 
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dì  uno  spino,  ebe  s'assomiglia  talvolta  ad  una  postola  da  congiun- 
tivite scrofolosa. 

I  sintomi  che  accompagnano  questo  processo  ponno  circoscri- 
versi al  solo  punto  stafilomatoso,  ovvero  estendersi  a  tatto  il  seg- 
mento anteriore  sclerotideo.  Vi  può  esser  dolore  moto  nel  balbo  * 
senso  di  tensione,  congestione  nelle  membrane  esterne  e  partico- 
larmente bell'anello  venoso  attorno  la  cornea.  £a  sclerotica  si  colora 
al  suo  segmento  anteriore  in  bleu  grigio,  in  bleu  di  ardesia,  di 
piombo.  Se  l'infiammazione  non  Tiene  domata,  cresce  Io  stafiloma 
circeserillo ,  si  distende  la  sclerotica  e  la  congiuntiva,  ed  appare 
il  tumòretto  di  colore  ardesiaco  coperto  da  fibre  splendenti  della 
sclerotica  a  2-3  linee  dal  margine  della  cornea,  quindi  al  di 
dietro  del  corpo  ciliare.  Se  tale  stafiloma  dura  molto  tempo,  può 
estendersi  specialmente  verso  l'equatore  del  balbo;  se  sono  parec- 
chi, essi  possono  fondersi  assieme  dando  origine  ad  un  anello  sta- 
filomatoso pericorneale  d'aspetto  bleuastro  ed  a  superficie  irregola* 
re,  gozzuta,  (stafiloma  totale  anteriore  della  sclerotica  di  parecchi 
autori,  cirsoftalmia  di  altri)*  In  questo  caso  vi  è  già  amauro&L 

Stafiloma  anteriore  traumatico  della  coroidea. 

Per  traumatico  l'Autore  intende  quello  stafiloma  che  dipende  da 
una  violenia  esterna  ovvero  da  una  spontanea  esulcerazione  della 
sclerotica.  Esso  si  presenta  fin  dal»  primo  momento  di  Unta  brano- 
.  chiara  che  si  fa  ardesiaca,  e  finalmente  si  copre  di  uno  strato,  di 
linfa  plastica  più  o  meno  uniforme.  Intanto  lo  stafiloma  si  appiana 
e  si  fa  più  resistente  alla  pressione  centrifuga  degli  umori  endo- 
culari  per  l'inspessimento  di  detta  pseudomenbrana,  la  quale  può 
raggiungere  una  tessitura  fibrosa  e  portare  a  guarigione  lo  sta- 
filoma. 

Quando  non  ha  luogo  tale  deposizione  di  linfa  sullo  stafiloma, 
questo  si  mantiene  del  colore  e  forma  indicata,  ovvero  cresce  in 
volume  e  si  fa  sferico  o  peduncolato. 

L'esulcerazione  della  sclerotica  è  cosa  assai  rara  ;  l'Autore  non 
la  vide  mai  in  quei  casi  di  oftalmie  pustolari  dipendenti  da  vizio 
sifilitico  o  scrofoloso,  quand'anche  profondamente  radicalo. 

La  cura  di  questo  stafiloma  è  assai  semplice.  Giova  l'atropina 
quando  nello  stafiloma  vi  sia  compresa  una  parte  dell'  iride,  o  mi- 
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retina,  la  quale  talvolta  è  totalmente  scomparsa.  La  vista  deperi- 
sce jn  proporzione  che  cresce  lo  stafiloma,  di  modo  che  nell'ili* 
timo  stadio  v'è  amaurosi  completa  in  quella  porzione  della  retina 
alla  quale  corrisponde  il  processo  in  discorso.  Le  necroscopie 
riferite  dall'  Autore  servono  a  conferma*  di  quanto  egli  asserisce. 

Gli  esiti  di  quest'affezione  sono:  1.°  guarigione;  2.°  sospen- 
sione del  processo;  3.°  aumento  dello  stafiloma  fino  alla  rottura 
delle  sue  pareti. 

Fra  le  cause  dirette  vuoisi  riguardare  principalmente  la  costi- 
tuzione venosa  e  tutte  le  manifestazioni  di  quest'abito,  l'età  me- 
dia, la  sospensione  di  abituali  secrezioni,  le  metastasi,  i  reumati- 
smi, ecc.  In  riguardo  alla  diagnosi  quest'affezione  non  potrebbe 
esser  confusa  che  colla  inelanosi  dell'occhio  e  con  una  specie  di 
idroftalmo  che  distende  la  sclerotica  circostante  alla  cornea  (1). 

Cura  degli  ttofilomi  della  coroidèa. 

Finché  sussiste  infiammazione,  bisogna  trattarla  energicamen- 
te col  metodo  antiflogistico  ;  vinta  che  sia ,  conviene  fare  il  me- 
no possibile.  Il  collirio  di  laudano  talvolta  giova,  ma  più  di 
frequente  è  insufficiente  od  irrifa  troppo.  Anche  la  compreso- 
ne metodica  non  deve  esser  considerata  che  qual  '  mezzo  coa- 
diuvante. Nei  gradi  elevati  il  miglior  metodo  è  la  puntura  dello 
stafiloma  e  quindi  la  cauterizzazione  con  nitrato  d'argento,  ovvero 
con  butirro  d'antimonio.  8e  lo  stafiloma  è  assai  piano,  basta  la  cau- 
terizzazione superficiale ,  da  ripetersi  due  tolte  alla  settimana  o 
più  di  frequente,  onde  favorire  la  formazione  di  un  trasudamento 
sulla  superficie  stafilomatosa.  Si  useranno  fomenti  freddi ,  poscia 
si  instillerà  la  tintura  tebaica  od  il  laudano. 

Quando  l'affezione  è  grave  e  lo  stafiloma  tende  a  riprodursi, 
ovvero  quando  la  cauterizzazione  risveglia  troppa  reazione-,  è  duopo 
allora  escidere  lo  stafiloma  alla  sua  base  col  coltello  di  Beer,  pro- 
cedendo dal  basso  all'alto. 

Compita  l'esportazione,  si  vuòta  parte  dell'umor  vitreo,  il  che 


(1)  L'ottalmoscopo  vale  in  questo  caso  a  togliere  ogni  dubbio 
sulla  diagnosi. 
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favorisce  ravvicinamento  dei  margini  fe  la  formazione  di  lina  dea"* 
trice  talvolta  lineare.  Se  non  ha  luogo  Io  svuotamento  del  vitreo , 
allora  la  guarigione  avviene  per  seconda  intenzione,  cioè  colpro-" 
cesso  di  granulazione.  Se  questo  decorre  lentamente,  ovvero  se  le 
granulazioni  sono  troppo  rigoliose,  giova  il  caustico»  o  la  tintura 
d' oppio. 

L'Autore  presentando  questa  Memoria  si  scusa  di  non  averla 
potuta  corredare  di  tutte  quelle  osservazioni  che  da  parecchi  anni 
ci  ha  fornito  r  ottalmoscopia ,  giacché  è  opera  scritta  da  molto 
tempo  (1841)  e  che  egli,  attese  te  sue  gravi  occupazioni,  non 
ebbe  agio  di  rifondere* 

» 

VIH.  Nuove  csservazioni  sul  cisticerco  riscontrato  nell'interno  e 

4  i 

nell'esterno  dell'occhio;  del  dotU  Giabre. 

L'Autore  ebbe  nuove  occasioni  di  vedere  il  cislicercus  cellu- 
losa tanto  entro  l'occhio  quanto  nelle  sue  parli  adiacenti.  Lo  ri- 
scontrò tre  volte  sotto  la  congiuntiva,  dna  volta  nel  vitreo,  ove 
si  era  sviluppato  primitivamente,  e  quattro  volte  fra  la  retina  e 
la  coroidea;,  uno  di  essi  fu  visto  lacerare  la  retina  e  penetrare 
nel  vitreo.  „  , 

.  t  Fra  tali  casi  ve  n'  ha  uno  importante  e  degno  d'esser  conosciuto 
per  l'atto  operativo  felicemente  praticalo  nelle  parti  profonde  del- 
l'occhio, allo  scopo  di  eslrarre  questo  .corpo  che  deve  essere  con- 
siderato  come  straniero.  Eccone  ^a  storia.  Ernesto  Bauer ,  4'  anni 
56,  soffriva  da  tempo  indeterminato  di  tenia.  Otto  mesi  prima  del 
suo  presentarsi  alla  visita  del  Qraefe,  inchinatosi  a  terra,  ebbe  un 
improvviso  intorbidamento  di  vista  all'occhio  sinistro  con  oscilla- 
mento degli  oggetti;  tale  fenomeno  scomparve  poco  tempo  dopo, 
ma  si  riprodusse  poscia  maggiore  di  prima  e  tale  si  mantenne  co- 
stantemente. La  vista  centrale  era  in  detto  occhio  assai  limitata  , 
• 

e  la  periferica  della  porzione  superiore  della  retina  totalmente  abo- 
lita. Coll'oltalmoscopo  vedevansi  molti  corpi  mobili  del  vitreo  assai 
suddivisi,  non  che  una  vescicola  di  cislicerco  dotata  di  un  pro- 
lungamento retràttile  (il  capo),  la  quale  sembrava  poggiasse  diret- 
tamente sulla  superficie  posteriore  della  lente.  Il  Graefe  tenne 
sotto  osservazione  questo  paziente  per  qualche  tempo  e  vide  pro- 
gredire l'offuscamento  di  vista,  e  formarsi  una  injezione  della  con- 
giuntiva.  Questo  aggravamento  progressivo  persuase   l'Autore  di 
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dover  fare  qualche  tentativo  efficace  per  allontanare  un  corpo,* 
che  agiva. funestamente  sulla  funzione  dell'occhio.  Le  difficoltà 
di  un  atto  operativo  erano  gravi,  poiché  V  entozoa  non  era  chia- 
ramente visibile  che  a  mezzo  dell' ottalmoscopo.  Come  praticarne 
dunque  l'estrazione  sotto  il  rischiaramento  dell' oltalmoscopo?  Si 
decise  finalmente  per  la  seguente  operazione  distinta  in  due  atti: 
il  primo  per  rischiarare  il  corpo  vitreo  e  distinguere  l' entozoa 
senza  concorso  della  luce,  artificiale ,  il  secondo  per  compiere  la 
estrazione  dello  stesso;  formò  un  largo  coloboma  della  pupilla  ed 
cscise  una  parte  dell'iride  onde  scoprire  il  margine  della  lente 
più  prossima  alla  vescicola  del  cisticercò  ed  in  tal  modo  potè 
vedere  a  luce  naturale  questo  corpiciuolo.  Allora  allo  scopo  di 
estrarlo  pratica  una  puntura  nella  sclerotica,  impiantando  l'ago  da 
cataratta  alquanto  più  indietro  del  luogo  di  elezione  per  la  redi- 
nazione.  Ritirato  l'ago,  introdusse  per  essa  una  pinzetta  capsulare 
{pince  capsulaire)  e  fece  presa  sulla  vescicola  che  gli  sfuggì,  ma 
ripetuta  la  presa  sul  collo  della  stessa,  riuscì  ad  estrarla  lacerata, 
essendo  il  foro  sclerotideo  assai  piccolo. 

La  lunghezza  dell' entozoa  apparve  di.  7  millimetri;  la  sua  gros» 
sezza  non  potè  esser  stabilita  perchè  la  vescicola  fu  lacerata. 

La  reazione  che  tenne  dietro  a  quésta  operazione  fu  assai,  mo» 
derata,  probabilmente  attesa  la  preceduta  iridectomia,  11  grado  di 
vista  migliorò  di  poco,  ma  cessò  l'irritazione  preesistente.  .Sei  mesi 
più  tardi  il  paziente  fu  veduto  dal  Graefe,  che  lo  4rovò  affetto  da 
cataratta  in  detto  occhio.  L'Autore  crede  che  tale  successione  mor* 
bosa  non  sia  riferibile  al  trauma  dell'operazione,  poiché  in  tal  caso 
essa  avrebbe  dovuto  svilupparsi  assai  prima,  ma  bensì  all'affezione 
profonda  del  corpo  vitreo. 


Dell*  azione  di  alcuni  veleni  sugli  organi  del 
moto  e  del  senso*  —  Estratto  del  prof.  cai).  JFVat*- 
cesco  Varieté. 

^^  .  * 

JLe  controversie  che  si  sono  agitate  in  questi  ultimi  tempi  in- 
torno alla  irritabilità  muscolare,  diedero  luogo  a  sperienze  sva- 
riate e  interessanti,  fra  le  quali  sono  degne  di  particolare  consi- 
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« 

derisione  quelle  eseguite  mediante  alcuni  veleni,  che  hanno  un'a- 
lione  più  o  meno  imponente  sul  sistema  dei  muscoli.  È  noto  che 
Bernard  osservando  i  fenomeni  che  apporta  sulle  rane  l'avvelena* 
mento  col  curaro,. volle  trovarvi  un  appoggio  alla  teoria  dell'irri- 
tabilità, contro  la  quale  si  è  poi  pronunciata  l'opinione  di  Eckhart 
Kdlliker  più  tardi  modificò  lo  sperimento  di  Bernard ,  in  modo 
che  divenne  sommamente  significativo.  Presi  una  rana ,  e  legate 
l'arteria  e  vena  crurali  di  una  sua  gamba,  la  avvelenò  poi  col  cu- 
raro  dalla  parte  del  dorso;  il  veleno  pervenne  bensì  al  plesso 
ischiatico  ed  ai  tronchi  nervosi,  ma  non  giunse  ai  rami ,  e  sur* 
coli  muscolari;  intantocbè  si  esponeva  anche  l'altra  gamba  all' a* 
sione  del  veleno,  per  verificarne  le  conseguenze.  Ora  avvenne  che 
dal  tronco  dell'ischiatico  nella  estremità  allacciata  si  ottennero  an- 
cora per  lungo  tempo  contrazioni  spasmodiche  col  mezzo  delle  ir- 
ritazioni elettriche  (cioè  colla  pinzetta  elettrica  di  Bernard)^  lad- 
dove nella  estremità  opposta  poco  dopo  l'avvelenamento  era  suc- 
ceduta la  morte,  cioè  la  cessazione  delle  contrazioni  muscolari, 
malgrado  che  fosse  vivamente  irritata.  Anzi  ebbero  luogo  per  lun- 
go tempo  altresì  azioni  riflesse  per  mezzo  di  quel  tronco  nervoso, 
né  sofferse  il  medesimo  l'influenza  del  veleno  se  non  dopo  lentis- 
simo processo  di  tempo  e  hi  azione.  Dal  che  venne  a  dedursi,  che 
il  curaro  attacca  i  tronchi  nervosi  poco,  e  tardi,  e  che  se  nel 
inetnbro  non  allacciato  i  muscoli  dopo  breve  ora  dall'avvelena- 
mento non  diedero  contrazioni  pel  tramite  del  tronco,  nerveo,  non 
devesf  cercarne  la  causa  nella  paralisi  del  nervo  medesimo;  ma 
si  bene  nella  cessata  attività  dei  filamenti  minuti,  e  probabilmen- 
te di  quelli  appartenenti  all'interno  del  muscolo. 

Kdlliker  allacciò  in  seguilo  l'arteria  e  la  vena  crurale  a  me- 
tà della  coscia,  recise  tulio  di  traverso  il  membrcr  al  di  sotto  det 
luogo  della  legatura,  risparmiando  il  solo  nervo  ischiatico,  e  av- 
veleuò  la  rana  alla  cervice.  Come  nei  primi  esperimenti,  si  mani* 
feslarono  movimenti  spontanei  ed  effettivi  nell'arto  amputato,  azio- 
ni riflesse  per  mezzo  del  nervo  ischialico  in  lui  da  varie  parli 
del  corpo,  mentre  il  rimanente  era  del  tulio  paralizzato.  Dopo 
due  ore  e  mezza  il  pezzo  di  nervo  scoperto  era  ancora  irritabi- 
le; e  finalmente  successe  l' attossicamene  anche  del  tronco  ner- 
voso, mentre  la  coscia  amputata  rimaneva  tuttora  capace  d' ecci- 
tamento» 
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Per  determinare  d'onde  proceda  questo  fenomeno  dei  nervi 
notori»  d'essere  così  poco  suscettivi  all'azione'  del  curaro ,  recise. 
Eòlliker  il  cuore  alla  rana  snbito  dopo  incominciato  l'avvelena** 
mento,  collo  scopo  d' impedire  che  arrivino  ai  rami  ,  per  mezzo 
della  continua  circolazione,  nuore  quantità  di  veleno,  e  dimostrare 
cosi,  se  la  slessa  dose  che  uccide  le  estremità  delle  fibre  motrici 
basti  a  paralizzare  i  tronchi.  Derivò  da  questa  sperienza  che  la 
stessa  dose  di  veleno  che  annienta  in  pochi  minuti  le  termina- 
zioni nervose,  attacca  i  tronchi  appena  dopo  5  %  —  4  Va  ore; 
laddove  a  circolazione  non  interrotta ,  e  perciò  col  concorso  di 
dosi  più  elevate,  esse  si  paralizzano  bensì  più  tardi  delle  estremi- 
tà, ma  pur  sempre  assai  più  prestamente,  cioè  in  una  o  dne  ore. 

Da  ultimo  lo  slesso  Autore  provò  di  legare  la  vena  e  l'arteria 
d'un  muscolo,  per  sottrarre  il  veleno  alle  sole  fibre  motorie  del 
muscolo  stesso.  —  E  quantunque  l'esperienza  non  riuscisse  com- 
pleta (  nel  gastronemio  d'  una  rana ,  la  di  cui  circolazione  era  al- 
meno in  gran  parte  interrotta)  si  osservò  tuttavia,,  che  .mentre 
tutti  gli  altri  muscoli  della  gamba  erano  paralizzali  ed  insensibili 
alle  irritazioni  portate  per  mezzo  dei  nervi,  il  gastronemio  si 
manteneva  ancora  irritabile,  atto  a  riflessioni,  e  contrattile  esso 
solo  quando  si  stimolava  l'ischiatico.  Questa  sperienza  dimostra, 
che  eziandio  i  tronchetti  dei  nervi  muscolari  mantengono  più  a 
lungo  la  loro  eccitabilità,  di  quello  che  facciano  i  rami  interni 
del  muscolo. 

Per  le  quali  cose  opina  Kdtliker,  potersi  dubitare  bensì,  con 
Eckhard,  che  l'irritabilità  muscolare  sia  una  cosa  affatto  conclusa; 
ma  potersi  altresì  obbiettare  ai  succitati  esperimenti ,  che  il  cu- 
raro non  paralizzi  lutti  i  nervi  intrinseci  ai  muscoli;  lasci  per  con- 
verso intatte  le  terminazioni  più  altive,  quantunque  possa  venire 
un  giusto  sospetto  che  annulli  l'efficacia  appunto  delle  più  dili- 
cale,  prive  di  guaina ,  e  ridotte  alle  vere  condizioni  di  semplici 
assi  del  cilindro. 

Molte  altre  sperienze  ha  istituito  il  Eolliker  intorno  alla  fa- 
coltà del  curaro  (urari,  woovara),  nonché  d'altri  veleni  diversi, 
la  massima  parte  sulle  rane.  Venne  adoperato  il  curaro  o  in  pez- 
zetti di  1-2  cenligrammi  introdotti  entro  ferite  cutanee,  o  in  so- 
luzione acquosa  incettata  sotto  la  pelle.  L'azione  venefica  s'annun- 
ciò sempre  fra  2-3  minuti  ;  e  non  mai  più  tardi  di  5-5  l'animale 
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coli  muscolari;  in'  u0  della  darau 

sione  del  veleno 

dal  tronco  del'  olezzo  del  sangue;  da  que- 

cora  per  lun  ,  olontarj,  più  sollecitamente  sul- 

ritazioni  el  lltìi  muscolo;  più  tardi  sui  tronchi.  I 

dove  nel'  ai  rimangono  perfettamente  irritabili,  pe- 

ceduta  '  4  semplici  contrazioni  locali.  Anche  i  muscoli  li- 

malgrr         110   s\  fatta  proprietà   dopo   la   cominciata   paratisi. 
8°  *     mentano  la  corrente  muscolare  nella   consueta  direzione. 
n<^  .i.ual  midollo  resta  attivo  a  completa  paralisi  per  lungo  tem- 
F.  jando  luogo  a  moti  riflessi  (quantunque  sottoposto  compiuta- 
ci* all'azione  del  veleno) ,  un'ora  e  mezzo  dopo  la  paralisi  dei 
t*r*t  dei  muscoli;  in.  quelle  membra  però,  le  quali    erano  state 
guarentite  dal  veleno  mediante  la  legatura  dei  vasi.  La  cessazione 
letale  di'  questi  moti  riflessi,  allorché  i  nervi  motori  non  rimasero 
paralizzati  del  tutto,  può,  derivare  dal  cessare  la  corrente  nei  sen- 
siferi,  o  l'attitudine  riflessiva  del  midollo;  e  forse  è  quest'ultimo 
il  caso;  perciocché   dove  la  riflessione   non  si  effettuava   più,  si 
poteva  restituirne  i  conati,   toccando  il  midollo   colla   stricnina. 
L'attività  riflessiva  del  midollo  spinale  cessa  più  presto  della  fa- 
coltà d'  agire  sulle  estremità  nervee  motrici ,  e  di  produrre  con- 
trazioni muscolari  semplici ,  allorché  viene  irritato.   Il  qual  feno- 
meno è  da  Kòlliker  attribuito  alla  più   tarda   suscettibilità   della 
sostanza  bianea  e  dei  tronchi  nervosi  all'azione  del  veleno,  per  la 
quale  gli  stimoli  portati  sul  midollo  non  danno   in  seguito  alcun 
movimento   muscolare  complesso,  ma  sì  unicamente   contrazioni 
semplici  e  locali»  com'è  detto  qui  sopra. 

I  nervi  sensibili   mantengono  fino  alle  loro  più  sottili  termi- 
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^  Intanto  che  una  rana  a  cai  s'-era 
nazioni  l'attitudine  aV  *  stricnina  diventava  tetanica  in. 

•è  sono  possibili  le  i/e  in  un'ora  e  mezza ,  inoculata 

-he  risalta  un  D<  (atto  ciò  tanto  Harley  che 

■  j  motori.    -'  t,  che  la  rana  é  il  più  sen» 

!  veleno 

eSpe  non   ha  influenza  alcuna 

'iralizza  quelli   dei  moti 
>e,  in  maniera  che  di  yen- 

modo  di  co.. .  <ci.  Essa  non   altera 

„o  con  un  altro  non  ».  'tigno   vi  si  man- 

uopo  I  nervi  motori,  la  parte  tic.  «la  e  riconferma 

«onabile  dal  veleno  è  il  cervello  ;  talché  ..  a  piccola  quan- 

ziali  avvelenamenti   non  si  possono  avere  cu.  0«esta  circo- 

aaattro  minuti   nelle  parti  paralizzate  ;  i  movinem,      *'  "•«"««'<>» 
dono  da  poi  sono  d'incèrta  natura;  com'è  incerto  1U|     «'•  "P* 
causa  di  si  fatti  fenomeni  derivi  dalla  sostanza  cinerea,  b  . 
è  attaccata  dal  veleno  con  tanta  rapidità.  "• .  » 

Se  è  vero  che  le  ritmiche  pulsazioni  del  cuore  dipeni**,^    a' 
...tema  nervoso ,  bisogna  ammettere  che  certi  apparali  nerv*  %  "n 
quest'orfano,  o  per  meglio  dire,  che  in  esso  si  '^"0,  no 
ztano  affetti.  Se  si  paralizzano  i  nerv.  vagh, ,  .1  cuore  ba  te  & 
rapidamente.  Alle  rane  avvelenate  col  curaro  se  «  tag  ha  ..cuor. 
Z  due   si  osserva  come  d'ordinario,  il  fenomeno,  che  le  parti  fpr- 
n  te  *  gng     continuano  a  pulsare,  e  non  l'altre;  del  che  può 
concludersi  che  i  gangli  non  si  paralizzano.  Questa  crcostan» 
condurrebbe  ad  un  altro  risultato  assai  singolare;  eoe  che  le 
razioni  ritmiche  de.  cuore  dipenderebbero  ^^JJt 
rule  uangliari;  perciocché  se  in  quella  esperienza  è  dimostrata  la 
^Unione  di  tutti  i  rami  muscolari  del  cuore,  non  escluse  le  di- 
m""!   motorie  de.  simpatico,  non  rimane  altro  rifugio  onde 
pregare  il  fenomeno  delle  continuate  contrazioni  tranne  quello  di 
Sonarne  l'influenza  alle  dette  cellule  gangliari;  e  cosi  acqu, 
sLreb^ro  importanza ,  secondo  flOhr,  le  cellule  apo,ar,  del 
cuore  Uqua'e  sentenza  parrebbe  più  conseguente  de  .'oppone 
d" ° arcuar* ,  Schiff  ed  altri,  che  appongono  .1  sangue  e 
non  acervi  le  contrazioni  ritmiche  di  questo  viscere.  Anzi  sa- 
ZI "Z  iiù  consentanea  .1  tero  la  prima  sentenza,  in  quanto 
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era  incapace  di  moto ,  ed  apparentemente  morto.  Giammai  venne 
osservato  tetano  o  convulsione.  Quando  erano  estìnti  i  movimenti 
volontari! ,  non  si  potevano  consegoire  mai  più  moli  riflessi  I 
moti  respiratori  rimanevano  sospesi;  i  onori  linfatici  s'arrestavano 
in  istato  di  diastole.  Il  cuore  sanguigno  per  converso ,  pòco  af- 
fetto dal  veleno,  continuava  a  battere  per  ore  intere,  fino  a  24 
ore  dopo  l'avvelenamento,  anzi  con  aumento  di, numero  delle  bat- 
tute. Nei  mammiferi  si  presentavano  fenomeni  analoghi,  eccettocbè 
la  morte  succedeva  rapida  air  avvelenamento;  se  non  che  intrat- 
tenendo con  arte  la  respiratone  si  potevano  seguire  ed  osservare 
più  chiaramente  i  singoli  effetti»  e  confermare  il  fatto  della  durata 
dei  moti  cardiaci. 

Il  curaro  agisce  sull'organismo  per  mezzo  del  sangue  ;  da  que- 
sto sui  nervi  motori  dei  muscoli  volontari,  più  sollecitamente  sifl- 
le  estremità  nerveè  inserite  nel  muscolo;  più  tardi  sui  tronchi.  I 
muscoli  volontari  anzidetti  rimangono  perfettamente  irritabili,  pe- 
rò con  tendenza  a  semplici  contrazioni  locali.  Anche  i  muscoli  li- 
sci mantengono  sì  fatta  proprietà  dopo  la  cominciata  paralisi. 
Tutti  presentano  la  corrente  muscolare  nella  consueta  direzione. 
Lo  spinai  midollo  resta  altivo  a  completa  paralisi  per  lungo  tem- 
po, dando  luogo  a  moti  riflessi  (quantunque  sottopostò  compiuta- 
mente all'azione  del  veleno),  un'ora  e  mezzo  dopo  la  paralisi  dei 
nervi  dei  muscoli;  in.  quelle  membra  però ,  le  quali  erano  state 
guarentite  dal  veleno  mediante  la  legatura  dei  vasi.  La  cessazione 
totale  di  questi  moli  riflessi,  allorché  i  nervi  motori  non  rimasero 
paralizzati  del  tutto,  può.  derivare  dal  cessare  la  corrente  nei  sen- 
siferi,  o  l'attitudine  riflessiva  del  midollo;  e  forse  è  quest'ultimo 
il  caso;  perciocché  dove  la  riflessione  non  si  effettuava  più,  si 
poteva  restituirne  i  conati,  toccando  il  midollo  colla  stricnina. 
L'attività  riflessiva  del  midollo  spinale  cessa  più  presto  della  fa- 
coltà d'  agire  sulle  estremità  nervee  motrici ,  e  di  produrre  con- 
trazioni muscolari  semplici ,  allorché  viene  irritato.  Il  qual  feno- 
meno è  da  Kdlliker  attribuito  alla  più  tarda  suscettibilità  della 
sostanza  bianca  e  dei  tronchi  nervosi  all'azione  del  veleno,  per  la 
quale  gli  stimoli  portati  sul  midollo  non  danno  in  seguito  alcun 
movimento  muscolare  complesso,  ma  si  unicamente  contrazioni 
semplici  e  locali*  com'è  detto  qui  sopra. 

I  nervi  sensibili   mantengono  fino  alle  loro  più  sottili  termi- 
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nazioni  l'attitudine  alla  trasmissione  ed  alla  impressionabilità,  sin- 
ché sono  possibili  le  anioni  riflesse  negli  avvelenamenti  parziali, 
dal  che  risulta  un  gran  divario  in  questo  caso  fra  i  nervi  sènsi- 
bili  ed  i  motori.  Anzi  è  molto  dubbioso  sei  primi  rimangano 
estinti  dal  veleno  del  curaro;  mancando  mezzi  sperimentali  per 
farne  sicura  esperienza,  allorché  la  stricnina  giunge  a  ripristinare 
la  facoltà  riflessiva  del  midollo  sospesa  dal  curaro  medesimo.  — 
Lo  stesso  Kòlliker  avverte  doversi  paragonare  col  mezzo  della 
elettricità  il  modo  di  comportarsi  di  un  nervo  paralizzato  da  que- 
sto veleno,  con  un  altro  non  paralizzato. 

Dopo  i  nervi  motori,  la  parte  del  sistema  nerveo  più  impres- 
sionabile dal  veleno  é  il  cervello  ;  talché  moti  volontarj  nei  par- 
ziali avvelenamenti  non  si  possono  avere  che  nei  primi  tre  o 
quattro  minuti  nelle  parti  paralizzate;  i  movimenti  che  succe- 
dono da  poi  sono  d'incerta  natura;  com'è  incerto  altresì  se  là 
causa  di  si  fatti  fenomeni  derivi  dalla  sostanza  cinerea,  la  quale 
è  attaccata  dal  veleno  con  tanta  rapidità. 

Se  è  vero  ehe  le  ritmiche  pulsazioni  del  cuore  dipendono  dal 
sistema  nervoso,  bisogna  ammettere  che  certi  apparali  nervei  di 
Quest'organo,  o  per  meglio  dire,  che  in  esso  si  trovano,  non  re- 
stano affetti.  Se  si  paralizzano  i  nervi  vaghi,  il  cuore  batte  più 
rapidamente.  Alle  rane  avvelenate  col  curaro  se  si  taglia  il  cuore 
in  due,  si  osserva  come  d'ordinario,  il  fenomeno,,  che  le  parti  (or- 
nile di  gangli  continuano  a  pulsare,  e  non  l'altre;  del  che  può 
concludersi  che  i  gangli  non  si  paralizzano.  Questa  circostanza 
condurrebbe  ad  un  altro  risultato  assai  singolare;  cioè  che  le 
contrazioni  ritmiche  del  cuore  dipenderebbero  soltanto  dalle  cel- 
lule gangliari;  perciocché  se  in  quella  esperienza  è  dimostrata  la 
estinzione  di  tutti  i  rami  muscolari  del  cuore»  non  escluse  le  di- 
ramazioni motorie  del  simpatico,  non  rimane  altro  rifugio  onde 
spiegare  il  fenomeno  delle  continuate  contrazioni  tranne  quello  di 
accagionarne  l'influenza  alle  dette  cellule  gangliari;  e  cosi  acqui- 
sterebbero importanza,  secondo  Kòlliker  »  le  cellule  apolari  del 
cuore.  La  quale  sentenza  parrebbe  più  conseguente  dell'opinione 
del  Brown-Sèquard ,  Schiff  ed  altri,  che  appongono  al  sangue  e 
nor\  ai  nervi  le  contrazioni  ritmiche  di  questo  viscere.  Anzi  sa» 
rebbe  essa  più  consentanea  al  vero  la  prima  sentenza,  in  quanto 
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nule  le  quali  le  polsaiiooi  derivalo  per  intero  driPnfamn  di 
dementi  celi  alari  nervosi.  Loccbè  lungi  dal  lotlinlcnnVre  «sa  in- 
dipendesse  attrista  da  apparali  nervei,  proverebbe  soltanto  corno 
le  primitive  stratificazioni  cellulose  di  onesti  apparati  agiscono 
direttamente  forra  gli  dementi  ancora  cellnlosi  dell'organismo 
scolare. 

I  nerri  dei  muscoli  volontari  e  delle  glandolo  sembrano 
ch'essi  restare  paralizzati  dall'azione  di  questo  retano,  se  si  guar- 
da a  ciò  che  succede  nel  onore  per  messo  del  nervo  vago,  net- 
P  iride  pel  simpatico,  nei  cuori  linfatici  posteriori  pei  nari  pro- 
ni], nella  membrana  natatoria  pei  raso-motori,  ai  moti  peristaltici 
per  lo  spiaccico,  ed  al  modo  di  comportarsi  del  sottomascellare 
pei  nerri  delle  glandolo» 

V  osserrazione  di  Bernard  sul  tardo  irrigidirsi  dei  muscoli 
delle  rane  uccise  col  curaro,  renne  oonfennata  dal  gffiitfcer,  spe- 
cialmente nei  casi  in  cui ,  essendosi  ottenuto  un  arrelenamentn 
parziale,  si  ebbe  a  notare  la  rigidezza  apprendersi  soltanto  allo 
parti  aoo  esposte  all'azione  del  veleno. 

Le  soluzioni  di  curaro  applicale  localmente  sui  nerri,  se  sono 
concentrate  li  estinguono ,  però  dopo  lungo  tempo ,  operando  al- 
tresì sui  rami  nervosi  intrinseci  al  muscolo.  Applicate  sul  cer- 
vello e  sul  midollo  riescono  innocoe,  semprechè  sia  impedita  ogni 
via  d'assorbimento.  Da  ciò  crede  Kòlliker  poter  inferire  che  que- 
sto veleno  penetri  ai  nervi  per  la  «irada  dei  vasi,  e  per  essi  so 
ne  imbevano  le  fibrille ,  con  alterazione  chimica  dell'asse  del  ci- 
lindro. 

La  morte  che  apporta  YUrwrl  è  nei  mammiferi  la  conseguenza 
della  paralisi  dei  nerri  respiratori  e  dell'  abolita  respirazione ,  a 
coi  in  questi  animali  tengono  dietro ,  quali  sintomi  accessori,  lo 
convulsioni.  Ma  quantunque  la  stessa  causa  prossima  stia  a  fonda- 
mento della  morte  anche  delle  rane,  pure  non  è  ancora  in  que- 
ste abbastanza  chiara. 

Somministrando  il  veleno  in  piccole  dosi ,  si  può  distruggere 

razione  e  salvar  la  vita  all'animale,  ancorché  gli  effetti  sieno  com- 

niatamente  comparsi  e  già  sviluppala  del  tutto  la  paralisi.  K6M- 

r  esservò  nella  rana  avvelenata  eoo  i  milligrammo  di  curaro,  circa 

quarto  giorno,  ciò  che  avevano  osservato  Fontana  nei  serpenti 


«Il 

•  IT&Unton  in  un'asina,  tenuti  in  vita  colla  respirazione  artificia- 
le.. Il  cuore  aveva  continuate  sempre  le  sue  pulsazioni.  In  otta 
rana  dopo  sei  giorni  le  palpebre  si  aprirono  e  ricominciarono  i 
moti  respiratori;  un' altra  si  risvegliò  1'*.°  giorno  e  rimase  l'in- 
domani ravvivata  pienamente;  una  tersa  prolungò  il  giorni  il 
mo  letargo»  Questi  animali  erano  siali  tenuti  fuori  dell'acqua»  ma 
sempre  inumiditi. 

La  eoniina  si  comporta  in  maniera  analoga  al  curaro,  cioè 
paralizza  innanzi  tutto  i  nervi  motori,  ed  allocca  meno  fortemente 
il  cervello,  lo  spinai  midollo  ed  i  nervi  sensibili  :  non  apporta  al- 
terazione al  cuore  ed  ai  muscoli,  lascia  scorgere  anch'essa  una 
resistenza  forse  maggiore  nei  tronchi.  Rivela  tuttavia  un'azione 
locale  caustica,  per  la  quale  i  muscoli  p»  e*  diventano  subito  in- 
capaci di  resistenza. 

V  oppio  produco  nelle  rane  un  tetano  affatto  uguale  a  quello 
della  stricnina,  senta  che  sia  necessaria  per  questo  la  presenza 
dei  cervello.  Nel  che  Kólliker  si  trova  in  opposizione  colle  opi- 
nioni di  Fàlentin  e  di  Slatiniti*.  Per  ottenerlo  si  può  rton  sol- 
tanto allontanare  il  cervello,  ma  si  anche  il  midollo,  porche  non 
sia  reciso  sótto  la  quinta  vertebra;  perciocché  allora,  come  gii  no- 
tava Harless,  non  era  più  possibile  ottenere  moti  riflessi.  Per  la 
via  del  sangue  l9  oppio  non  mostrò  azione  alcuna  sui  nervi  peri- 
ferici, potendo,  secondo  Kflliker ,  i  risultati  contrari  delle  prime 
esperienze  dipendere  dall'azione  puramente,  tisica  deHe  soluzioni 
molto  concentrate  che  vennero  adoperate  con  locale  applicazione. 
I  muscoli  che  prendevano  parte  al  tetano  dell'oppio  perdevano  ben 
presto  la  loro  irritabilità  e  divenivano  subito  rigidi,  e  questa  ri- 
gidezza in  alcuni  casi  incominciava  intanto  che  il  cuore  continuava 
a  battere.  I  muscoli  lisci  mostravano  anch'  essi  di  rimanere  inca- 
paci di  contrattilità  in  brevissimo  tempo.  In  un  caso  ai  vide  il 
cuore  pulsare  ancora  dopo  48  ore,  quantunque  dasse  minore  nu* 
mero  di  pulsazioni.  Durante  Paceesso  i  cuori  linfatici  cessavano  le 
loro  contrazioni»  ma  battevano  d'altronde  irregolarmente  di  poi 
fino  alla  estinzione  dello  spinai  midollo.  Anche  nelle  rane  il  cer- 
vello mostrò  sopraeccitarsi  in  principio  per  effetto  dell9 oppiò: 
molto  eccitabili  erano  del  pari  i  "nervi  sensibili  inchè  duravano 
gli  accessi  tetanici,  e  cessando  questi  e  succedendo  a  poco  a  poco 
la  paralisi,  non  v'era  più  nulla  a  sperimentare  sovra  di  essi.  Quo- 
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ili  dati  sperimentali  sembrano  a  Kotliker  molto  concordi  coi  ri* 

soItamenU  tossicologici  ottenuti  da  Christison,  Orfila  ed  altri. 

La  nicotina  paralixta  rapidamente  nelle  rane  il  cernilo  ed 
abolisce  i  movimenti  volontari,  eccita  il  midollo  spinale  ed  allun- 
gato, prodocendo  tetano  passaggiero,  non  accompagnato  da  ten- 
denxa  a  riflessione»  e  terminando  poi  coir  esaurimento  del  potere 
nervoso.  Introdotta  nel  sàngue  apporta  la  paralisi  dei  nervi  mo- 
tori, ma  non  sembra  recar  danno  a  quelli  del  senso.  L'irritabilità 
muscolare  non  rimane  alterata,  ed  il  cuore  continua  a  contrarsi. 

Nella  veratrina  Kólliker  ha  scoperto  un  veleno  specifico  dei 
muscoli  che  paralisi*  gli  striati  molto  rapidamente  e  li  irrigidisce. 
Gli  avvelenamenti  operati  dal  coraro  e  dalla  veratrina,,  mostrano 
che  quest'ultima  si  comporta  egualmente  anche  contro  i  muscoli, 
i  cui  nervi  sono  paralizzati  e  per  ciò  provano  la  sua  azione  di- 
retta sulla  fibra  muscolare.  Non  rivela  però  facoltà  alcuna  sui  tron- 
chi dei  nervi  motori,  né  v*è  ragione  alcuna' «  supporre  che  lo 
loro  estremità  inserite  nel  muscolo  si  comportino  diversamente. 
Sembra  abbattere  la  eccitabilità  dei  sensiferi.  Sul  midollo  allun- 
gato e  spinale  la  veratrina  appare  eccitante  e  produttrice  di  te- 
tano, che  presto  si  dilegua,  rimanendo  alia  sua  scomparsa  estinto 
il  potere  riflessivo.  Durante  il  tetano  si  osservano  ancora  moti  vo- 
lontari. Il  cuore  tanto  negli  avvelenamenti  semplici ,  quanto  in 
quelli  operati  col  precedente  uso  dell9 orari,  diventa  ben. presto 
ineccitabile  e  rigido,  probabilmente  per  la  sua  asione  specifica  solla 
fibra  muscolare.  Applicato  localmente  in  solusioni  diluite,  agisce 
questo  veleno  non  già  sui  nervi,  ma  sul  midollo  spinale  ed  al- 
lungalo, e  sulle  masse  muscolari. 

Intorno  alla  stricnina  si  sono  occupati  particolarmente  Mar- 
skall-Hall,  ffarley  e  Kólliker.  11  primo  ebbe  per  iscopo  speciale 
di  provare  che  la  rana  è  il  più  sottile  reagente  di  questo  veleno 
e  riuscì  a  scoprire  la  presenza  di  ijlOOO  di  grano  d*  acetato  di 
stricnina  sciolto  in  moderata  quantità  d'acqua  per  messo  del  te- 
tano» da  cui  fa  presa  la  rana  immersa  in  questo  liquido.  ffarles 
vide  quegli  animali  divenire  tetanici  mediante  l'injezione  nel  ven- 
tre di  4}8000,  1)4000,  e  perfino  un  8  millesimo  di  grano  di 
stricnina  ;  arni  in  una  piccola  rana,  a  cui  venne  injettato  nel  poi* 
mone  gr.  tf 46,000  di  acetato,  corrispondente  a  gr*  ì\ì 8,000  di 
alcaloide  puro,  comparve  il  tetano  dopo  nove  minuti  e  mesto,  e 
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successe  la  morie  dopò  due  ore.  Intanto  che  una  rana  a  cui  s'era 
iniettato  nel  ventre  gr.  ijlOOO  di  stricnina  diventava  tetanica  in. 
tre  minuti,  un'altra  diventava  tale  in  un'ora  e  messa,  inoculata 
sotto  la  cute  colla  dose  medesima.  Da  tutto  ciò  tanto  Harley  che 
Marshall-Hall  traggono  il  corollario ,  che  la  rana  è  il  più  sen- 
sibile reagente  di  questo  veleno. 

La  stricnina  introdotta  nel  sangue  non  ha  influenza,  alcuna 
sui  nervi  motori  (Harley  e  Kólliker).  Paralizza  quelli  dei  moti 
yolontarii  per  sopraccitamento  nel  tetano,  in  maniera  che  diven- 
tano poco  attivi  od  anche  nulla-  affatto  efficaci*  Essa  non  altera 
per  nulla  i  sensiferi  (Kólliker).  Il  cuore  sanguigno  vi  si  man- 
tiene indifferente.  Eppure  lo  stesso  Harley  ricorda  e  riconferma 
un'esperienza  d'Jrnold,  nella  quale  si  rivelò  che  una  piccola  quan- 
tità di  veleno  stillato  sul  cuore  Io  rese  tetanico.  Questa  circo- 
stanza viene  da  Pavy  attribuita  più  presto  all'azione  del  menstruo, 
che  a  quella  della  stricnina,  la  quale  adoperata  da  sola  gli  si  pa- 
lesò sempre  inefficace. 

.  Il  tetano  provocato  da  questa  sostanza  venefica  si  rivela,  o 
mediante  irritazioni  cutanee,  o  per  uno  stimolo  al  midollo  ed  al 
cervello,  d'onde  H  Kólliker  è  portato  alla  conclusione  ch'esso  nou 
«ottante  esalti  l'attività  riflessiva  del  midollo  medesimo,  ma  al* 
tresl  che  muti  e  scomponga  i  rapporti  fra  la  sostanza  cinerea  e 
le  fibre  motrici.  Dopo  un  tetano  violento  i  muscoli  diventano 
meno  irritabili,  e  la  rigidezza  cadaverica  succede  più  rapida. 

Kólliker  fece  esperimenti  co*  due  veleni  uniti,  curaro  e  stric- 
nina. Avvelenata  una  rana  con  grani  i/6(Hi  di  woorali  successe  la 
paralisi  in  3  minuti:  grano  '/|f0  di  stricnina  generò  dopo  5  mi* 
nuli  il  tetano.  Rovesciata  la  prova  si  ebbe  il  seguente  risultato  : 
Una  rana  avvelenata  con  Vito  di  grano  di  stricnina,  e  già  colta 
dal  tetano  in  3  minuti,  trattata  con  gr.  %00  di  woorali  sette 
minuti  dopo  era  libera  da  questo  fenomeno.  Molto  più  interes- 
sante è  P  esperimento  che  segue  :  iniettati  nel  ventre  grano  1/soo 
di  woorali  e  1/40  di  stricnina  si  ebbe  dopo  40  minuti  il  tetano, 
dopo  20  minuti  la  rilassatezza  perfetta,  e  l'indomani  if  perfetto  ben 
essere  della  rana.  Queste  due  sostanze,  seconda  le  illazioni   di  1 

Harley,  si  neutralizzano  reciprocamente. 

Harley  istituì  ulteriori ,  sebbene  non  nuovi ,  esperimenti  sul 
modo  con  cui  questo  veleno  agisce  sul  midollo  spinale,  e  giunse 
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ai  risultati  che  seguono,  cioè  che  la  stricnina  non  agisce  mattante 
diretta  applicazione  aol  medesimo,  e  che  malgrado  i  dati  appa- 
rentemente contradditori!  gli  effetti  tengono  dietro  soltanto  al  ano 
assorbimento.  Isolato  un  tratto  di  midollo  In  vna  rana  e  recisalo 
in  due  metà  laterali,  applicando  una  soluzione  concentrata  del  re- 
ietto ad  nna  metà  non  s'ebbero  indizii  d' attossficamento ,  sebbene 
la  vita  si  prolungasse  per  due  ore.  I  sintomi  comparvero  soltanto 
quando  ona  porzione  di  quello  fluì  lungo  la   colonna   vertebrale. 
Identico  risnltato  si  ottenne  nel  bufo  pulgaris  in   coi   si   poterà 
isolare  il  midollo  pia  in  alto  e  non  toccare  col  veleno  se  non  le 
radici  dei  nervi  sacri.  In  un  giovane   galto  renne   isolato  il  mi- 
dollo fra  l'8.a  e  la  13.*  vertebra;  allontanate  le  membrane  e  isti- 
tuita nn' incisione  longitudinale»  da  ultimo  versata  nna  soluzione 
soprasatora  dv  acetato  di  morfina.  Dopo  IO  minnti  non  erano  an- 
cora comparsi  sintomi  d'avvelenamento;  renatavi   maggior  qnan- 
tHà  di  soluzione  fresca,  dopo  22  minnti  non  r*  era  ancora  indizio 
alcuno.  La  terza  parte  residua  renne  allora  messa  in  contatto  eoo» 
ona  vena,  e  dopo  nn  minuto  e  */4  si  pronunciò  nn  tetano  gene- 
rale. Già  Mailer  aveva  dianzi  sperimentata  l'Inefficacia  della  strìe-* 
nintf  polverizzata  sol  midollo   spinalo.   Dietro  da}i  cosi   manifesti 
Jfarley  conclude  ebe  questo  veleno  non  ha    inrfuenza  diretta  jiè 
diimida,  né  fisica  sulla  sostanza  nerveà,  e  ebe  diventa  attiro  sol- 
tinto  per  mezzo  del  sangue,  o  veramente  che  modifichi  per  modo 
i  componenti  di  questo  da  renderlo  inetto  alla  nutrizione,  e  dele- 
terio per  la  sostanza  nervosa  medesima* 

Intorno  alla  causa  prossima  della  morte  per  mezzo  della'  stric- 
nina Favy ,  in  contraddizione  alle  opinioni  d*  ffarley ,  sostiene 
che  in  tutte  le  circostanze  la  si  debba  ripetere  dal  soffermarsi 
della  respirazione,  e  che  per  mantenere  in  rita  l'animale  non  ba- 
sta la  respirazione  artificiale  se  non  si  apre  il  torace,  e  si  evita 
cosi  la  resistenza  tetanica  dei  muscoli.  Le  sue  prore  sperimentali 
sui  cani  e  conigli  dimostrano  che  allora  il  cuore  comincia  a  pul- 
sare vivamente,  e  si  riordina  la  sensibilità  generale. 

Le  stesse  cose  dette  intorno  alla  strietaina  valgono  a*  spiegare 

l'azione  dell'etere,  del  cloroformio,  e  in  generate  di  tutti  gli  ano* 

stelici  i  quali  non  operano  direttamente  sui  nervi»  ma  conte  eie» 

menti  che  arrestano  l'ossidaaione  del  sangue,  e  perciò  sono  tanto 

acremente  mortiferi,  qnanto  piò  vivace  è  il.  processo   della 
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rapinatone.  B  aiccome  tona  per  la  prima  di  Queste  cagioni  ot- 
timi meni  conservativi  f  cosi  il  sangue  ed  il  corpo  intero  fanno 
più  tardi  in  putrefazione,  facendo  simulare  ai  corpi  veramente 
estinti  un'apparenza  di  asfissia. 

Dagli  esperimenti  istituiti  da  Kòltiker  co\V  actdo  idrocianica 
sulle  rane ,  venne  riconosciuto  che  la  sua  azione  si  esercita  me- 
diante il  sangue ,  dapprima  sul  cervello  paralizzandolo,  poi  sulto 
spinai  midollo  abolendo  limanti  tutto  il  potere  riflessivo,  e  pi& 
tardi  la  facoltà  conduttrice  della  Sostanza  bianca.  Ultimi  a  sentirne 
gli  effetti  sono  i  nervi  motori*  la  cui  paralisi  si  propaga  dalcen- 
tro  alla  periferia,  nulla  giustificando  l'opinione  che  rimangano  il- 
lese le  estremità  nervee  inserite  nel  muscolo.  Stanntus  aveva  dalle 
sue  esperienze  dedotto  che  questo  acido  non  agisce  localmente  sol 
nervi  motori,  il  qual  principio  non  viene  ammesso  da  KòlUker , 
quando  non  adoperava  per  confronto  l'acqua  come  faceva  Sfan- 
niu$)  ma  la  soda  fosforica  riconosciute  meno  dannosa  da  lui.  L'i* 
drocianato  di  potassa  si  trovò  più  micidiale  dell'acido  poro. 

Che  esso  estingua  assai  prontamente  i  muscoli  applicato  local- 
mente è  confermato  da  questo  Autore ,  del  par!  che  l' abolizione 
della  facoltà  loro  di  farsi  rigidi.  Gli  avvelenamenti  con  questo 
acido  distruggono  con, molta  celerità  (sebbene  più  tardi  de' nervi) 
la  irritabilità  muscolare,  e  rendono  in  brev'ora  rigide  le  masse 
carnose.  Il  cuore  rimane  paralizzato  in  attitudine  di  dilatazione, 
come  av,eva  osservato  anche  Meyer  :  i  cuori  linfatici ,  continuano 
a  pulsare  finché  resta  attivo  il  midollo  spinale,  i  muscoli  ed  il 
cuore  delle  rane  avvelenate  coir  orari  possono  successivamente, 
mediante  l'acido  idrocianico,  in  tempo  abbastanza  breve,  divenire 
incapaci  d'irritabilità,  e  farsi  rigidi,  conforme  alle  osservazioni  di 
Kusstnaul.  Le  terminazioni  dei  nervi  sensiferi  per  la  diretta  ap- 
plicazione dell'acido  perdono  sollecitamente  la  facoltà  conduttrice 
e  la  riacquistano  appena  esso  si  volatilizza. 

L'applicazione  diretta  dell'atropina  sul  tronco  del  simpatico  al 
collo,  fu  riconosciuta  da  Harley  affatto  inefficace.  (Bericht  iiber 
die  ForlKhritte  der  JnaL  und  Physioi.  im  Jahre  4856,  v&n 
Hbnli  und  Meissnzb). 
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Belle  dispepsie  l  del  prof.  CHOMEI*  |  voi  tn-8.°  dj 
300  pagr.  Parigi,  4858.  —  E* tratto. 

"pesto  libro  pubblicato  solamente  poche  settimane  prima  della 
morte  dell'Autore,  porta  nulladimeno  l'impronta  di  una  mente  fer- 
ma, lucida  ed  eminentemente  pratica,  che  caratterizza  le  opere  del 
prof.  Chomel.  È  un'opera  in  qualche  modo  postuma,  e  non  ridon- 
derà meno. ad  onore  dell'antico  professore  della  .Facoltà. 

Allontanato  da  molti  anni  dall'insegnamento  pubblico  da  cause 
politiche,  e  per  molli  mesi  dall'  esercizio  pratico,  a  cagione  della 
mal  ferma  sua  salute,  il  prof.  Chomel  volle  che  non  fossero  ste- 
rili  le  ultime  sue  ore,  e.  compi  fino  all'ultimo  la  sua  missione  di 
professore  insegnante.  Da  un,  anno  aveva  pubblicato  la  quarta  edi- 
zione dei  suoi  -elementi  di  patologia  generale»  opera  abbastanza 
.   nota  perchè  se  ne  parli  in  questa  circostanza. 

Non  è  cosi  del  Trattato  delle  dispepsie.  Il  prof.  Chomel  non 
ebbe  mai  nelle  sue  lezioni  cliniche  occasione  di  parlarne,  poiché 
le  persone  che  ne  sono  abitualmente  affette  non  sonò  di  quelle 
che  vengono  ricoverate  negli  ospedali.  È  dunque  una  lacuna  del 
suo  insegnamento  orale  che  Chomel  ha  riempito  scrivendo  una 
monografia  sulle  dispepsie. 

Deve  essere  grande  la  frequenza  di  questa  malattia,  dacché 
Chomel  ci  riferisce  che,  benché  non  godesse  una  riputazione  spe- 
ciale a  questo  riguardo,  il  quinto  per  lo  meno  de^  malati  che  ve- 
nivano a  consultarlo  a  casa  sua  erano  affetti  da  dispepsia.  Di  più 
egli  ha  limitato  il  soggetto  delle  sue  osservazioni  alle  sole  dispep- 
sie essenziali,  vale  a  dire  a  quelle  che  sono  indipendenti  da  tut- 
t'  altra  malattia,  sia  dell' apparecchio  digestivo,  sia  d'organi  pit(  o 
meno  lontani. 

Chomel  divise  il  suo  lavoro  in  due.  parti:  la  prima,  che  é 
la  più  breve,  ha  per  oggetto  la  dispepsia  accidentale,  passaggiera, 
quella  che  si  designa  volgarmente,  col  nome  d'indigestione;  la  se- 
conda è  consacrata  alla  dispepsia  abituale»  che  forma  l'oggetto  spe- 
ciale del  libro. 

e 

Noi  sorvoliamo  alla  prima  parte,  non  ch'ella  sia  priva  di  in- 
teresse, ina  l'Autore  nulla  poteva  riferire  che  non  fosse  già  noto. 
Diremo  solo  che  Chomek  parla  del  salasso  come  indicato  la  qual- 
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«he  taso  nella  persistente  intensità  d'una  congestione  cerebrale 
che  può  associarsi  all'indigestione  e  che  può  esser  d'ostacolo  al 
romito. 

Parliamo  invece  delle  dispepsie  abituali  o  disturbi  persistenti 
delle  funzioni  digestive.  Le  loro  cause  sono  presso  a  poco  le 
stesse  di  quelle  dell'  indigestione»  colla  differenza,  cbe  queste  han- 
no una.  azióne  fugace ,.  mentre  le  cause  della  dispepsia  abituale 
Sono  permanenti,  croniche  come  la  stessa  malattia.  Fra  quest'ul- 
time Chomel  mette  in  primo  luogo»  come  una  delle  cause  più 
ordinarie,. e  nondimeno  poco  segnalate,  la  incongrua  distribu- 
zione dei  pasti.  Dai  venti  ai  quarantanni,  tre  pasti  comune-» 
mente  bastano,  due  dai  quaranta  ai  sessanta»  dopo  i  sessanta»  e 
soprattutto  dopo  i  settati  tacinque  »  l' uomo  deve  limitarsi  ad  una 
leggiera  coleiione  il  mattino,  é  può  fare  un  generoso  pasto  dopo 
il  mezzodì.  Ma  un  errore  di  regime  assai  comune  è  quello  che 
consiste  nel  prendere  al  primo  pasto  una  tal  quantità  di  alimenti 
che  Torà  del  pranzo  giunge  prima  cbe  lo  stomaco  lo  richieg- 
ga;  nondimeno  si  va  a  tavola  perchè  l'ora  è  arrivata;  si  dige- 
risce assai  penosamente;  e  si  sente  obesi,  inetti  a  qualsiasi  oc-, 
eopaziòne»  e  più  disposti  a  dormire.  Al  giorno  vegnente  queste 
persone  fanno  colezione  nella  stessa  misura  del  precedente»  o  for- 
se ancor  meglio»  convinti  che  è  il  solo  pranzo  quello  che' non 
viene  digerito»  e  cbe  gli  alimenti  presi  al  mattino  sono  sempre  ben 
digeriti.  I  più  prudenti  mangiano  meno  a  pranzo;  ma  questa  pre- 
cauzione è  ordinariamente  insufficiente;  poiché  se  la  digestione  del 
pranzo  è  penosa,  egli  è  perchè  la  loro  colezione  fu  troppo  lauta. 
Fintanto  che  non  ridurranno  la  misura  del  primo  pasto,  il  secondp 
non  sarà  digerito  meglio,  e  la  dispepsia  persisterà. 

Il  consiglio  cbe  vien  dato  per  la  colezione  s'applica  con  più 
forte  ragione  alla  cena.  Si  ha  dunque  torto  d'incolpare  il  pranzo 
come  causa  del  malessere  che  si  prova  alla  sera,  avendo  cosi  un 
pretesto  per  fare  della  colezione  l'asciolvere  il  più  solido.  Confes- 
sare quesl'  abitudine  è  come  stabilire  la  diagnosi  del  male  e  per 
ottenere  la  guarigione  è  d' uopo  portare  sulla  colezione  una  rifor- 
ma; fa  mestieri  che  questo  pasto  sia  meno  copioso»  composto  d'ali- 
menti leggieri,  e  per  lo  meno  che  sia  separato  dal  pranzo  da  un 
intervallo  di  tempo  più  lungo  di  quello .  adottato  a  Parigi. 

Chomel  ravvisa   come  causa   frequente   di    dispepsia ,  V  use 
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che  tanno  fotoni  di  smaltire  quasi  sempre  primi  e  dopo  il  pa- 
sto delle  confettare  d' ogni  genere»  Dessi  hanno  fiducia  di  tro- 
vare nella  qualità  digestiva  delle  pastiglie  on  sollievo  al  languore 
della  loro  digestione,  quando  che  all'incontro  rallentano  e  prolun- 
gano i  loro  incomodi.  I  sintomi  della  dispepsia  variano  a  secon- 
da che  essa  interessa  lo  stomaco  o  gli  intestini. 

Nel  primo  caso,  i  sintomi  ordinarli  sono  l'inappetenza,  il  do- 
lore od  SI  malessere  alla  regione  dello  stomaco  od  intestinale,  il 
peso,  una  sensazione  di  pienezza  s'irradia  verso  le  parli  vicine, 
con  nausee,  rinvìi  gazosi,  raramente  vomiti;  mostransi  sotto  for- 
ma di  coliche  sorde  od  acote  quando  il  male  interessa  le  inte- 
stina. 

Fra  i  sintomi  della  dispepsia  Chomel  ne  indica  uno,  in  ap- 
parenza poco  degno  di  rimarco,  ma  che  non  è  senza  importanza, 
soprattutto  nella  forma  oscura  di  questa  malattia,  ed  è  una  alte- 
razione della  saliva,  che  diventa  spumosa,  meno  abbondante^  for* 
mante  ai  margini  della  lingua  due  linee  bianche  che  convergono 
e  s'assotMgliano  dalla  base  verso  l'apice.  Questa  particolarità,  se* 
condo  l'Autore,  si  osserva  pressoché  in  tutti  \  soggetti  dispeptici. 

I  sintomi  della  dispepsia  si  riducono  qualche  volta  a  fenomeni 
puramente  simpatici,  quali  sono  un  malessere  generale,  un  senso 
di  "prostrazione,  una  tristezza  ohe  è  forse  il  foriero  della  ipocou- 
driasi,  la  quale  tien  dietro  si  frequentemente  alla  dispepsia  protone 
gata.  A  questi  si  aggiungano  le  cefalalgie,  l'emicrania,  la  sonnolen- 
za dopo  il  pasto,  l'insonnia  notturna,  l'incubo,  una  specie  d'in- 
debolimento neir  intelligenza,  da  rendere  inetti  a  qualunque  lavoro 
fisico  od  intellettuale.  In  altri  i  fenomeni  simpatici  della  dispepsia 
si  manifestano  ai  visceri  respiratori!  e  circolalorii ,  e  consistono 
nella  dispnea,  nello  sbadiglio,  nella  tosse,  nella  palpitazione  di 
cuore,  nella  irregolarità  nei  sooi  battiti.  Un  acceleramento  febbrile 
del  polso  è  ancora  un  effetto  simpatico  delta  dispepsia ,'  il  .solo 
qualche  volta  ohe  accusi  l'ammalato;  talora  è  un  completo  ac- 
cesso caratterizzato  dai  suoi  sladii,  quasi  costantemente  quolidia» 
ni.  Le  forme  speciali  della  dispepsia  ammesse  da  Ckonièl  sono  le 
dispepsie,  flatulenta»  gastralgica  ed  enteralgjcay  bulunica,  acida  ed 
alcalina,  e  la  dispepsia  dei  liquidi.  Le  dispepsie  nevralgiche  non 
devono  però  essere  confuse  colla  gastralgia  o  l'enteralgia,  ma, 
desse  si  avvicinano  allo  forma  di  queste  nevralgie  per  la  sua  gran- 
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'  de  acutezza,  e  la  forma  accessorie  dèi  dolori  e  per  la  somiglianza 
dei  mezzi  terapeatiei  che  lor  conviene  applicare. 

Chùmel  ha  osservalo  un  solo,  caso  di  dispepsia  bali  mica ,  ca- 
ratterizzata dal  bisogno  pressoché  continuo  di  mangiare»  e  di  man- 
giar molto  ogni  volta,  e  da  Torniti  che  sopravvenivano  sotto  l' in* 
(faenza  di  cause,  lievissime. 

L'Autore  descrive  col  nome  di  dispepsia  acida  una  forma  par- 
ticolare di  dispepsia ,  nella  quale  la.  salirà  d'alcalina  che  è  nel- 
l'uomo sano,  diventa  acida;  l'alito  lo  diviene  del  pari»  sia  per  sé 
stesso  e  nelle  vie  tteree ,  sia  nell  •  attraversare  la  bocca.  L' atmo- 
sfera della  camera  ne  è  qualche  volta  impregnata.  La  stessa  ad- 
dita è  facile  a  constatarsi  nelle  materie  vomitate,  nei  rotti  gazo- 
si ,  e  talvolta  nelle  feci.  La  maggior  parte  dai  malati  hanno  ri- 
brezzo per  tutto  ciò  che  è  acido»  acidificatile,  ed  in  ispecie  per 
lo  zuccaro.  —  L'astinenza  dalle  sostanze  acide  e  Taso  di  quelle 
alcaline  -formano  la  base  del  trattamento. 

È  solo  per  induzione  che  Chomel  ammette  una  dispepsia  air 
ealina,  caratterizzata  dall'odore  fetido  dell'alito,  paragonabile  a 
quello  delle  vivande  corrotte  e  della  inclinazione  dei  malati  per  gli 
alimenti  acidi  e  vegetabili. 

La  dispepsia  •  dei  liquidi  è  uni  delle  forme  le  pia  rimarche- 
voli e  nondimeno  delle  meno  conosciute.  Lo  stomaco  è  divenuto 
inetto  a  ben  digerire  tolto  che  è  liqnido,  mentre  la  digestione 
delle  sostanze  solide  continua  ad  operarsi  con  ona  apparente  re* 
golarità.  Taloni  hanno  la  coscienza  del  loro  stato,  ed  essi  stessi 
dicono  che  il  loro  ventricolo  è  per  così  dire  nuotante  nell'ac- 
qua, altri  rimarcano  che  i  liquidi  sono  mal  digeriti  e  ne  ridu- 
cono la  quantità.  Ma  il  particolare  fenomeno  che  diventa  pel  me- 
dico il  sintomo  patognomonico  è  ona  fluttuazione  stomacale  che 
lassi  palese  nei  grandi  movimenti  del  corpo,  per  le  scosse  che 
gli  si  imprime,  ed  anche  per  la  pressione  rapida  della  mano  sul- 
l'epigastrio e  sulle  coste  spurie,  qoalunque  sia  del  resto  il  tem- 
po trascorso  dall'  ultimo  pasto.  Le  intestina  sono  pure  la  sede 
di  una  simile  affezione.  La  flottnaztone  ha  luogo  «ella  regione 
che  essa  occupa  ;  dei  borborigmi  amidi  vi  si  fanno  sentire;  le 
feci  sono  ordinariamente  acquose  e  frequenti,  e  la  nutrizione 
asciutta  è  spesso,  come  nella  forma  stomacale,  il  solo  mezzo  con- 
veniente. 
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La  diagnosi  delle  dispepsie  nòne  sempre  tanto  facile  come  1* 
si  immagina  ;  avviene,  spesso  che  H  inarato,  in  seguito  alia  pre- 
dominatila dei  disturbi  simpatici,  si  lagna  di  tali' altro  che  dello 
stomaco.  Fra  i  diversi  disordini,  quelli  che  devono  di  pia  richia-r 
mare  l'attenzione  del  medico  sugli  organi  digerenti ,  sono  il  ma* 
tessere  che  sussegue  air  ingestione  degli  alimenti,  il  dolore  di  te* 
sta,  la  sonnolenza  diurna  e  l'insònnia  -notturna. 

Chotnel  dà  qui,  all'occasione  dei  diagnostico  delle  dispepsie, 
la  descrizione  di  una  malattia  sinora  poco  conosciuta  e  non  de* 
scritta,  che  sembra  essere  la  forma  più  grave  della  dispepsia  acida 
per  la  sua  frequenza,  e  la  sua  estrèma  gravezza. 

Essa  vien  caratterizzata  dalla  perdita  dell'appetito,  da  mancan- 
za  della  sete*  da  uno  stato  febbrile  da  principio  leggiero,  dall'o- 
dore eccessivamente  acido  dell'alito,  da  una  grande  debolezza  ebe 
obbliga  a  stare  a  letto.  Tutti  questi  sinjtomi  si  aggravano  nei  primi 
giorni  con  qualche  lentezza;  vomiti  di  muco  e  di  materie  biliose 
giallastre,  pòi  verdi,  sul  principio  rari,  poi  frequenti*  segnano  il 
principio  del  secondo  periodo.  I  lineamenti  della  fisionomia  s'aito* 
vano,  il  polso  si  accelera*  l'ansietà  aumenta;  ed  infine  dopo  treo 
quattro  settimane,  comincia  il  terzo  periodo,  nel  quale  il  vomito 
diminuisce,  e  poi  «essa.  Ma  neHo  stesso  tempo  che  si  produce  questo 
apparente  vantaggio ,  la  frequenza  del  polso  cresce  di  pari  passo 
colla  sua  debolezza,  l' intelligenza  si  offusca,  l'ammalato  ha  delle  al- 
lucinazioni,  poi  sonnolenta  ed  uno  stato  comatoso;  la  debolezza 
cresce  rapidamente,  il  corpo  si  raffredda,  e  la  vita  si  estingue. 

Questa  malattia,  che  nel  1832  venne  riscontrata  frequente- 
mente da  Chomelf  in  seguito  alla  prima  invasione  del  cholera  a 
Parigi,  e  fu  vista  da  lui  -  molte .  volte  in  appresso,  spesso  nelle 
donne  incinte ,  termina  quasi  costantemente  eolla  morte.  L'  ana- 
tomia patologica  nulla  ba  rilevalo  di  costante  nei  soggetti  che 
soccombettero. 

Il  trattamento  delle  dispepsie  è  innanzi  tutto  igienico,  e  com- 
prende indicazioni  molto  minuziose,  alle  quali  il  medico  non 
pensa  sempre  e  che  Ckoniel  riferisce  con  qualche  dettaglio.  Quin- 
di égli  espone  tutto  quanto  risgnarda  la  quantità  degli  -alimenti  , 
la  loro  qualità  ;  la  quantità  e  qualità  delle  bevande;  la  loro  tem- 
peratura e  quella  degli  alimenti;  la  masticazione  ed  insalivazione 


631 

di  quest'ultime;  i  condimenti;  le  pastiglie  ed  altre  confetture  pre- 
tese digestive;  eerte  abitudini,  come  quella  ;del  tabacco  da  fu- 
mare; la  distribuzione  dei  pasti;  l'esercizio;  gli  avvicinamenti  ses- 
suali; le  occupazioni  intellettuali  ;  le  preoccupazioni  morali;  l'ozio. 

La  disoccupazione  intellettuale,  come  la  mancanza  di  esercizio, 
sono  cause  predisponenti  della  dispepsia  %  soprattutto  quando  l'o- 
zio  succede  ad  opposte  abitudini;  cosi  l'opera  di  Chomel  ba  uu 
paragrafo  intitolato:  Delle  opere  attive  di  carità  come  mezzo  di 
trattamento  delle  dispepsie. 

*  Le  associazioni  di.  carità  nelle  città,  la  cura  nelle  campagne 
di  visitare  i  poveri ,  gli  ammalati ,  di  recar  loro  delie  consola- 
zioni e  dei  sussidii,  offrono  alle  persone  che  non  sono  occupa- 
te, come  a  quelle  che  non  lo  sono  sufficientemente ,  una  risorsa 
utile  alla  salute  ed  un  gran  conforto  al  cuore.  Egli  è  soprat- 
tutto dopo  i  grandi  infortunii,  come  quelli  che  risultano  dalla 
perdita  d*  una  persona  amata ,  qualche  volta  da  un  cambia- 
mento di  posizione  sociale  e  di  fortuna ,  che  una  vita  consa- 
crata a  questa  carità  attiva,  che  porta  con  essa  la  sua  ricom- 
pensa, e  che  di  giorno  in  giorno  è  più  dolce  a  chi  la  pratica» 
diventa  un  mezzo  pos$erfte  a  ristabilire  una  salute  profonda- 
mente alterata.  Questa  via  è  larga;  ella  è  aperta  a  tutti,  agli 
uomini,  alle  donne,  ai  vecchi,  ai  giovani  e  ciascuno,  secondo  le 
proprie  tendenze,  può  andar  solo ,  o  ciò  che  è  meglio ,  associan- 
dosi a  qualche  onorevole  persona ,  consacrare  il  suo  tempo  ed 
i  suoi  averi.  Puossi  assicurare,  medicamente  parlando,  che  que- 
sto sarà  tempo  e  danaro  impiegato  a  forte  interesse ,  soprat- 
tutto quando  si  perseveri  in  questa  via,  facendone  un  obbligo 
reale,  un  dovere  quotidiano  non  interrótto;  cosi  troveranno  in 
ciò  il  miglior  rimedio  possibile  al  difetto  d'esercizio,  a  questo 
vuoto  dello  spirito  e  del  cuore  che  segnalammo  come  una  delle 
cause  le  più  dannose  per  tutti  e  soprattutto  per  gli  individui  a 
sistema  nervoso  impressionabile,  e  ad  organi  digerenti  deboli  ed 
irritabili  ». 

Le  dispepsie  lievi  cedono ,  in  generale ,  facilmente  e  pronta- 
mente col  regime  e  l'allontanamento  delle  cause  conosciute»  soprat- 
tutto quando  esse  non  risalgono  molto  lontano  e  che  Ja  loro  du- 
rata non  sia  che  di  qualche  settimana., 
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Le  dispepsie  gravi  esigono  spesso  qualche  cosi  di  pio.  Il  me- 
dico scieglierà ,  fri  le  bevmde  alimentari  lo  pia  leggieri  ,  quatte 
eoi  l'istinto  del  milito  aggradisce  meglio,  quelle  che,  nello  stilo 
di  salute,  essendogli  più  aggradite,  sono  meglio  digerite  in  picco- 
lissima quantità  sol  principio ,  misto  i  ghiaccio  o  caldissime*  n 
ghiaccio  soppesto,  le  bevande  cariche  d'addo  carbonico,  di  sali 
neutri  ed  alcalini,  saranno  esperiti. 

Gli  amari,  gli  aromatici,  un  pò  di  vino  generoso  so  li  debo- 
lexsa  è  grande;  il  latte,  i  calmanti,  quando  l'irritabilità  delio  sto- 
maco sembra  predominare.  I  rivulsivi  d'ogni  genere,  te  compresse 
molto  calde  sullo  stomaco ,  i  senapismi  ;  i  vescicanti ,  le  trilioni 
coll'olio  di  crotontillio,  offrono  delle  buono  risorse.  Alla  fine,  nei 
casi  ove  tali  messi  sieoo  riesciti  frustranei ,  e  soprattutto  allor- 
quando esistono  dei  vomiti,  il  trattamento  più  efficace  consiste 
nell'uso  dello  affosioni  fredde,  brevi  ma  ripetute*  come  le  usava 
Mécamier,  e  come  Chomel  dice  d'averle  praticate,  per  lo  spazio 
di  tronfioni,  con  un  successo  pressoché  costante. 

Chomel  considera  come  molto  incerti  alconi  agenti  terapeutici 
recentemente  preconizzati  contro  li  dispepsia  grave  o  ribelle,  quali 
la  stHcnina,  la  carne  cruda  e  trita  di  montone  o  di  bue,  Taso 
del  suceo  pancreatico,  della  pepsina  e  della  bile.  Fa  eccezione  per 
l'uso  dell'estratto  di  fiele  bovino,  in  quei  casi  ove  P insoflicienci 
della  bile  eri  constatiti  di  una  leggier  tinta  itterica  degli  inte- 
gumenti ed  uno  scoloramento  sensibile  delle  materie  fecali,  ma 
spesso  allora  il  fegato  è  dal  canto  suo  ammalato. 

La  dispepsia  di  media  intensità,  ma  di  lungi  durati,  e  la  pia 
frequente  di  tutte,  E  quella  di  coloro  che  abitualmente  digeriscono 
con  fatica ,  attendono  bensì  alle  ordinarie  occupazioni  avendo 
ad  intervalli  delle  recrudescenze  che  li  costituiscono  realmente 
malati,  ma  in  fatto  non  sono  minacciati  nella  vita  né  da  vicino 
né  da  lontano;  è  fra  questi  soprattutto  che  i  sintomi  della  ipo- 
condriasi  si  uniscono  frequentemente  a  quelli  della  dispepsia. 
Di  ciò  emerge,  dice  Chotnel,  Y  indicazione  speciale  d' agire  sulla 
loro  immaginazione  net  medesimo  tempo  che  ai  assoggettino  al  trat- 
tamento ordinario  della  dispepsia.  E  d'uopo  far  uso  éi  rimediiun 
pò  singolari.  Questi  riaralii  consisteranno  per  esempio  in  succhi 
spremuti  da  certe  piante  vernali  od  autunnali,  nel  latte  appena 
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munto,  iieir  oso  abbondante  e  pressocchè  esctohro,  al  primo  pa- 
«lo,  di  fratti  rossi  d'estate,  d'uva  d'autunno,  còlta  al  mattino  dallo 
stesso  ammalato,  coperta  di  rugiada.  A  questi  maiali  convengono 
parimenti  le  acque  minerali* 

_  La  dispepsia  flatulenta  esige  più  imperiosamente  l'esercizio  di 
ogni  altro  genere. di  dispepsia.  Il  medico  de?e  egli  stesso  sorve- 
gliare perchè  alcun  .ostacolo  non  impedisca  la  circolazione  del 
gas  nelle  vie  digerenti,  che  l'addome  sia  sbarazzato  da  ogni  com- 
pressione d'imbusti,  di  cinture,  di  cordoni  ;  un  sostegno  dolce  ed 
uniforme  è  jiullameno  necessario  contro  il  rilasciamento  delle  pa- 
reti addominali.  Giovano  in  questi  casi  i  rimedi!  detti  assorbenti, 
e  soprattutto  i  rinfrescanti.  In  alcuni  soggetti  convengono  meglio 
le  bevande  e  gli  alimenti  caldi,  i  topici  caldi  applicati  sul  ven- 
tre, e  talora  all'esordire  della  malattia  i  topici  freddile  lo  stesso 
ghiaccio;  sono  pure  utili  le  frizioni  addominali t  e  talora  anche  le 
sonde  esofagee  introdotte  nel  retto. 

Contro  le  dispepsie  gastralgiche  ed  enteralgicbe  Chomel  ha 
poca  confidenza  negli  antispasmodici,  quali  la  valeriana,  il  casto- 
ro, il  sottonitrato  di  bismuto.  Preferisce  i  narcotici ,  l'oppio  so- 
prattutto, in  seguito  però  alla  rimozione  delle  cause  conosciute. 
L'oppio  si  prende  per  bocca  poco  tempo  prima  del  pasto  se  i  do 
lori  sono  di  stomaco,  qualche  ora  dopo  se  sono  intestinali.  Se  i 
dolori  ritornano  irregolarmente  e  senza  che  siano  preveduti,  non 
conviene  far  uso  dei  calmanti  che  quando  sono  sensibili.  Se  il  male 
è  protervo,  è  d'uopo  ricorrere  ai  cauteri,  ai  topici  narcotici,  al 
cambiamento  di  clima,  alle  acque  minerali. 

La  dispepsia  acida  si  combatte  coll'astiuenza  di  tutto  che  ciò  è 
acido  o  acidificarle,  e  coli'  impiego  di  sostanze  alcaline  per  tutte 
le  vie,  in  bevande,  per  clistere,  col  bagno  e  coli'  alimentazione 
animale.  La  dispepsia  caratterizzata  per  opposti  fenomeni,  reclama 
del  pari  mezzi  opposti;  bevande  ed  alimenti  aciduli,  dieta  vegeta- 
bile, legumi  verdi  e  frutti  della  stagione. 

In  Inghilterra  venne  da  alcuni  anni  consigliato  come  antidi- 
speptico un  rimedio  che  sembrerebbe  più  particolarmente  destinato 
a  combattere  la  dispepsia  alcalina  e  che  si  prescrive  presso  a 
poco  indistintamente  in  lutti  i  casi,  eccetto  solo  ajcuni  casi  nei 
quali  soovi  delle  acidità  molto  pronunciate*  Questo  rimedio  con- 
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Lo  Indieaiionl  nella  dispepsia  dei 
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tali  beatifici  dèlia  psichiatria:  le  osserva iioni  e  le  esperienze 
psichiatriche  formano  la  base  della  psicologia  legate. 

Per  beh  giudicate  ano  slato  psichica  vuoisi  per  condizione 
prima  che  bene  si  comprènda  P  essenza  dell'alterazióne  psichica: 
senza  ciò  è  vacillante  ogni  giudizio  etpre&o  a  sciogliere  una  que- 
stione  proposta  ad  uno  paichiatro.  Diverse. nei  diversi  tèmpi,  ed 
anche  al  .giorno  d'oggi  non  del  tutto  concordanti  sono  le  opinioni 
circa  l'essenza  delle  alterazioni  psichiche:  desse  stavano  in  imme- 
diata dipendenza  dalle,  viste  intomo  all'  essenza  dei  processi  psi- 
chici in  generale.  La  felice  riforma  della- psichiatria  introdotta  da 
Pinel  diede  anche  alla  psicologia  legale  una  direzione  pia  subli- 
me* A  poco  a  poco  si  cercò*  di  trovarle  un  principio  e  di  riven- 
dkarie*una  posizione  indipendente  nella  sfera  della  scienza.  Egli 
è  un  fat[a  innegabile  che  nello  studio  dei  processi  psichici  de- 
vesi  tener  di  mira  il  punto  fisiologico,  giacché  solo  per  esso  si 
pud  avere  una  giusta  idea  delle  base  patogehetica  delle  manife- 
stazioni psichiche  morbóse.  Gli  studii  metafisici  su  tale  soggetto 
non  offrono  validi  putiti  d'attacco  allo,  psiohiatro  nella  sua  pratica 
forense.  Orti  queste  manifestazioni  psichiche  morbose,  a  ben  giu- 
dicare delle  quali  solo  il  medico  è  competente  e  die  costituiscono 
una  malattia  -,  coiiegansi  ad  alterazioni  della  materia ,  varie  delle 
quali  pur  troppo  sono  a  noi  tuttora  ignote ,  valevoli  ad  indurre 
fenomeni  in  parte  subiettivi  ed  in  parte  obbietti?!.  Gli  obbiettivi 
si  caratteriuano  o  per  l'alterata  funzione  di  un  organo,  o  per  l'al- 
terata proprietà  fisica,  materiale  di  esso:  e  tanto  i  sintomi  fun- 
zionali che  i  fisici  servono  a  stabilire  la  diagnosi. 
'  Quanto  più  facile  e  distinta  è  la  fisiologica  manifestazione  fun- 
zionale, tanto  più  facile  riesce  il  comprendere  le  sue  anomalie: 
e-  quanto  più  complicato  è  il  processo  fisiologico,  tanto  più  diffi- 
cile torna  il  differenziare  le  sue  alterazioni  :  ora  il  più  complicato  fi 
fra-  i  processi  dell'organismo  è  al  certo  lo  psichico.  La  fisiologia  lo 
considera  come  una  speciale  forma  di  vita  dell'organismo,  e  negli 
atti  psichici  ravvisa  le  funzioni  di  dati  organi:  non  tutto  il  si- 
stema nervato,  ma  solo  il  cervello,  ed  anche  di  queste,  solo  al- 
cuno parti  sono  Porgano  intermediario  dell'attività  psichica. 

Noi  non  sappiamo  ciò  che  avvenga  nel  cervello  durante  la  ma- 
nifestazione dell'attività  psichica;  questa  l'abbiamo  come  un  risai- 
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èek  processi  psichici  te 

«f  altercatomi  pekkkke  fotti  quo- 
te separi  lo  alto  sialo  tmorbom  éel  cervello, 
del? idea,  non  che  gli  ulteriori  prò* 
dipendenti  da  essa.  E  dacché 
bainosi  a  considerare  per  alterazioni  fanzie- 
venir  distinte  che  svila  base  dei  sintomi  in- 
ule divisione  dere  basare  so  fatti,  e  non  degeae- 
e  speculazioni  metafisiche:  per  la  patologia  dej- 
iaeo  solo  le  alterazioni  materiali  ponno  servire  di 
base  ;  e  se  per  akene  manifestazioni  morbose  noi  non  possediamo 
che  e  verano,  o  insufficienti  momenti  materiali  differenziali,  egli 
è  peti  devere  della  scienza  il  mettere  il  più  potàbilmente  in  ac- 
cetdw  le  manifestazioni  funzionali  abnormi  colle  alterazioni  mate* 
mtì  che  stanno  loro  a  base:  sa  questa  via  si  raggiungerà  meglio 
il  diagnostico  anatomo-patoiogico. 

te  alterazioni  della  sostanza  cerebrale  finora  conosciute  e  con- 
fatale alla  bara  anatomica  sono  unicamente  quelle  che -od  innal- 
•u..ts  0  deprimono,  o  tòlgono  affatto  l'eccitabilità  e  l'attiriti  fan- 
>  del  cervello.  Taluna  però  di  tali  alterazioni  durante  il  sno 
o  può  dar  origine  tanto  allo  stato  di  maggióre  eccitamento 
quello  di  depressione.  Dall'analisi  delle  osservazioni  al  letto 
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dei  malati  etnee  il  fallo  pratico  importante:  che  in  tutte  te  «ue- 
■ioni  cerebrali  morbose  che  esaltano  l' eccitabilità  cerebrale ,  per 
quanto  in  esse  insorgano  manifesta  ti  oni  psichiche  abnormi,  que- 
ste si  differenziano  essenzialmente  dai  sìntomi  psichici  morbosi, 
che  Uà  ano  per  base  un'  alteratone  cerebrale,  la  quale  favorisca 
la  depressione  deli'  eccitabilità,  te  pressione,  la  paralisi  dei  cer- 
vello. 

Per  ciò  le  manifestazioni  psichiche  morbose  possonsi  dividero 
in  due  gruppi,  cioè:  1.°  di  quelle  originate  da  abnorme  eccita- 
bilità cerebrale,  e  2."  di  quelle  da  depressione  e  paralisi  cere* 
brate  di  vario  grado.  —  V  osserva  rio  ne  comprova  inoltre  che  «li 
stali  i  quali  ingenerano  il  primo  gruppo  di  manifestazioni  psichi- 
che morbose,  nel  più  dei  casi  precedono  quelli  valevoli  ad  in- 
durre il  complesso  si  atom  atologieo  del  secondo  gruppo;  che  que- 
sti generalmente  non  sono  a  considerarsi  che  i  postumi  o  gli  esili 
dei  primi. 

I  sintomi  delle  malattie  del  cervello ,  sia  nella  sfera  nervea 
sensitiva  (  sensazioni  morbose  ),  sia  nella  motoria  (  movimenti  ab- 
normi), provengono  o  da  esaltata  o  da  depressa  eccitabilità  degij 
elementi  dei  nervi  ,  per  ciò  i  sintomi  delle  malattie  cerebrali  in 
generale  distinguo nsj  in  quelli  d'oecitaatenlo  cerebrale  ed  in  quelli 
di  compressione  cerebrale  ,  le  ali  emioni  sensitive  in  iperestesie. 
ed  anestesie,  le  motorie  in  crampi  o  paralisi. 

E  cosi  pare  le  alterazioni  psichiche  diridonsi  in  due  gruppi; 
1/  alienazioni  psichiche  in  seguito  ad  irritazione  cerebrale, 
od  iperfreniv,  e  2."  alienazioni  psichiche  in  (stadio  di  pressio- 
ne, e  paralisi  del  cervello  di  vario  grado,  afrenie. 

Secondo  poi  che  le  anomalie  della  funzione  dell'idea  (?)  ma- 
nifestansi  coi  sintomi  di  esaltata  o  di  depressa  attività  di  ridessi) 
della  sfera  sensitiva  o  motoria  del  sistema  nerveo,  si  distingue  la 
anomalia  psichica  di  forma  d'esaltamento  o  di  depressione. 

L'osservazione  al  letto  del  malato  spiega  chiaramente  I'  intimo 
nesso  dei  varii  sladii  nei  loro  varii  modi  di  manifestazioni  ,  che 
essi  freqnente mente  vengono  da  alcuni  ritenuti  per  forme  eiweii- 
miniente  diverse  ,  e  facendo  ben  conoscere  le  varie  gradami 
dell'anomalia  funzionale,  addita  l'espressione  delle  progn :■■  ■ 
regredienti  alterazioni  organiche. 

Se  noi  teniamo  dietro  allo  sviluppo  ed   alla   formali»-  ■   datj 
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Spettano  a  questa  categoria  l'ipocondria,  l'isterismo  nelle  sue  va- 
rie forme,  le  così  dette  alterazioni  d'animo  in  generale,  le  varie 
e  molticolore  morbose  disposizioni  di' spirito,  la  mania  sine  deli- 
rio ,  il  furore ,  la  melancolia  sotto  la  forma  di  affetti,  T  incande- 
scentia  furibonda  di  Ptatner ,  le  monomanie  così  dette  istintive , 
la  folie  raisonnante  dei  francesi,  la  molral  insanity  di  JW- 
chard.  » 

Varia  è  la  durata  di  questo  stadio  a  norma  della  natura  de* 
gli  stati  morbosi,  che  stanno  a  bjase  di  esso;  varii  pure  sono  i 
fenomeni  dell'alterata  innervazione,  secondo  cbe  prevalgono  piut- 
tosto i  sintomi  d'esaltata,  cbe  queHi  di  depressa  disposizione  d'a- 
nimo. 

Tali  stati  •  abnormi  di  disposizione  di  spirito,  o  sono  passag- 
gieri  e  cambiansi  nel  primitivo  stato  individuale,  o  si  fauno  du- 
raturi, o  finalmente  altercano  in  riguardo  alla  loro  forma  o  ca- 
rattere» 

Finché  l'alterazione  si  manifesta  solo  quale  sconcerto  d'inner- 
vaaione  senza  cambiamento  della  vita  immaginativa ,  dessa  non 
può  significare  cbe  lo  stadio  prodromico  d'  una  alienazione  men- 
tale; 

Col  crescere  delle  alterazioni  organiche,  cresce  anche  l'inten- 
sità e  l'estensione  dei  disturbi  funzionali  dell'eccitamento  cere-  \ 
brale  morboso  da  esse  indotto,  ed  erumpe  il  delirio.  II  delirio  ca- 
ratterizza il  secondo  stadio  d'iperfrenia,  e  per  esso  il  doti.  Schla- 
ger  intende  quell'anomalia  dell'attività  dell'immaginazione,  che  si 
caratterizza  per  lo  spontàneo  insorgere  di  illusioni  ed  allucina- 
zumi  sabbieltive,  le  quali  falsificano  la  realtà  dell'  immaginativa,  e 
manifestaci  sotto  la.  forma  d' immaginazióni  chimeriche ,,  di  idee 
false.    . 

Nel  maggior  numero  di  tali  abnormi  stati  dello  spirito,  au- 
mentando gradatamente  le  illusioni  e  le  allucinazioni  in  seguito* 
al  crescere  della  morbosa  irritazione  cerebrale,  insorgono  i  cosi 
detti  delirii,  i  quali  si  caratterizzano  per  morbose  manifestazioni 
dell'attività  immaginativa  (fantasia?)  per  <Jiò,  che  essi  si  svilup- 
parono sulla  base  di  abnormi  siati  dell'animo  indotti  dalle  mor- 
bose alterazioni,  materiati. 

Secondo  poi  che  i  delirii  si  manifestano  coi'  sintomi  di  slato 
d'esaltamento  o  di  depressione,  anche   in  questo  stadio   distia- 


6S0 

gttonsi  due  ordini  di  alterazione  poetica ,  r  am  cai  tape 
mentale  di  forma  d'esaltamento,  l'altro  eoe  madie  *  ina  *  de- 
pressione. 

Appartengono  alla  prima  categorìa  latti'  caaei  eja» 
mante  designati  qnali  sommi  gradi  di  furore,  la  fonaa  defla 
detU  mania ,  I  casi  di  delirii  acati ,  la  onfaaionc  d*  idee  fa 
guito  a  processi  di  malattia  aenta,  la  cosi  detta  afieoaxieee 
maria. 

Alla  seconda  categoria  s'addicono  i  eaai  di  nriioroTH  eoa  de- 
lirii acuti,  con  o  senza  intercorrensa  d'accessi  d'eccHanest»;  ao» 
che  la  melancolla  stupida  od  attonita,  ecc.,  in  breve  tolte  le  ane- 
lancolio  acute. 

Col  progredire  delle  morbose  alterazioni  cerebrali,  persistendo 
a  lungo  la  morbose  manifestazioni  dell'attività  imamgiaaiiva,  i  de* 
Urli 9  por  leggo  d'abitudine,  asstuaono  ani  carattere  stabile»  e  le 
alteraaioni  che  stanno  loro  a  base  passano  allo  stato  cronico;  ed 
a  tal  punto  incomincia  il  terso  stadio  del'q 
(Autore  designa  col  nome  di  «Iodio  di  delirio 
cronica. 

Il  passaggio  dal  secondo  al  ter»  stadio,   dalla  forma 
Sila  cronica,  non  è  tempre  bea  aurato;  ed  amebe  m 
dio  ai  ravvisa   più  o  meao  la  forma  d*  esaltaanesta  o  di 
aloni'.  Ad  esso  appartengono  i  diversi   casi   dette  cosi  dette 
fcfle,  lo  monomanie,  le  metaoeolie  creaiebe,  ed  in  segante 
U  forma  della  mania,  ebe  oei  «mi  amskaì  gradi  Canna  11 
gjÌQ  dui  terso  al  quarto  grado  deH'alieaaiieae, 
aecutivo,  secondarie  atteraaeai  della  nassa  cerebrale,  le  «ani 
benché  aianvl  ricorrenze  di  stato  d*  eerituaenle ,  pare  case 
mente  ti  caratterizzano  coi  sintomi  di  pressione  cerebrale  in 
giare  o  minor  grado,  ed  indocono  cosi  parafai  cerebrale,  il 
Studio  viene  dall'Autore  designalo  per  PettiaM»  stano  dell'ai 
9 jqne  mentale,  per  quello  d'afremùu 

Sintomo  patognomooico  di  questo  aritmie  stadio  é  lo 
Dei  suoi  vari  gradi  e  forme;  e  per  osso  s* 
Ha  dell'attività  immaginativa,  la  qoate  a  caratterioa  per 
manifestazione  di  questa  con  alti  motorii  par  la  via 
«i  riflesso  é  soppesa  od  abolita  te 
crebrala. 
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Con  quest' ottimo  stadio  incomincia  l'oscura  natte  della  vita 
spirituale;  questa  coincide  coir  incipiente  inaridimento  della  cel- 
lula cerebrale»  e  se  talora  mai  compare  un  momento  di  luce,  des- 
so è  una  passaggiera  forma  di  sogno  nel  regno  delle  ombre. 

Alla  categoria  di  tale  stadio  appartengono  i  casi  di  demenza 
nelle  sue  varie  forme,  sia  essa  acquisita  -primaria  o  secondaria, 
sia  ess*  congenita,  la  debolezza  di  mente,  la  stupidità,  in  breve 
tutti  i  secondarli  stati,  di  debolezza  mentale. 

Nel  seguente  schema  l'Autore  dà  lo  schizzo  delle  alterazioni 
psìchiche  a  norma  .della  loro  forma  o  del  loro  sviluppo. 

A.  Iperfrenia. 

» 

Qnal  forma  d'esaltamento  (hyperphrenia  maniacalis). 

Qual  forma  di  depressione  (hyperphrenia  melancholica ). 

1. •  Nello  stadio  di  sconcerto  d'innervazione. 

%*  Nello  stadio  di  delirio  acuto. 

3.°  Nello  stadio  di  delirio  cronico. 

4.°  Nello  stadio  di  stupore,  ovvero  lo  stato  di 

B.  A 'frenili. 

Solo  dietro  un  tale  concetto  si  può,  a  detta  del  dott.  Schla- 
ger.  trovare  e  fissare  la  linea  di  confine  fra  lo  stalo  psichico  sano 
e  malato,  e  lo  psichiatro, avere  i  punti  d'attacco,  razionali  e  sicuri 
nei  suoi  giudizii  medico-legali. 

L'Autore  infine  esponendo  idee  generali  sui  giganteschi  passi 
fatti  dalla  scienza  medica,  e  dai  varii  suoi  rami  nel  nostro  secolo 
e  suU'  alto  grado  scientifico  della  psicologia  legale,  chiude  la  sua 
Memoria,  dicendo  che  in  tal  modo  il  giudizio  espresso  dallo 
psichiatro  è  intangibile  dai  profani  dall'  arte ,  e  che  egli  solo 
avanti  ai  tribunali  sta  qual  rappresentante  della  sua  scienza , 
qual  organo  dalla  cui  savia  sentenza  hanno  ad  avere  una  va- 
levole soluzione  le  questioni  legali  che  cadono  nella  sfera  della 
sua  scienza.  (OesL  Zfk  f.  pract.  Eeilk.,  N.°  40,  il  del  4858). 

Dott.  G.  Rotondi. 


Blcerelie  sulla  atonia  locomotrice  progressi* 
Ya*  Malattia  earalterizsata  speeialmeate  da  turi** 
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Alla  secorit1 
lirii  acuti,  e  **  P^sto  »  rim 

che  la  mei  parziali  nelle  condizioni  di 

lancolie  ■•  »o    tardato  a  riconoscere   che  nn   nu 

Co1  f,.ande  di  affezioni  designate  coi  nome  di  para- 

a  lur  paralisi  generali  ,  non  (erano  per;  nulla  adatto  para- 

lir*        ,,e  in  questo  caso,  al  contrario,  la  forza  dei  movimenti  era 
*   ^nsiderevoie ,  qtìand'  io  la  misurava  essendo  gli  ammalati  seduti 
0  nella  posizione  orizzontale.  Io  rimarcai  inoltre  ohe  gli  ammalati 
non  potevano  conservare  la  stazione  senza  oscillar*,  né  camminare 
senza  appoggio  e  senza  spingere  air  innanzi  le  membra    inferiori 
in  un  modo  più  o  meno  disordinato.  Questi  turbamenti  funzionali 
che  non  si  verificavano  se  non  se  durante  l' esercizio  _  dei   movi- 
menti volontarii  e  non  erano  mai  complicati  da   spasmi   clonici, 
che  non  si  osservavano  se  non  nelPadtìUo  e  che  non  oveano  ve- 
run  rapporto  colla  corea ,  erano  evidentemente  prodotti   da   una 
lesione  funzionale,  dalla  perdita  della  coordinazione  dei  movimenti. 
Gli  individui  che  ne  erano  affetti  presentavano   un  complesso   di 
fenomeni  identici  :  stesso  esordio,  stessi  siqtomi,  stesso  andaménto, 
slesso  esito. 

Cosi,  nella  maggior  parte,  la  paralisi  del  sesto  o  del  terzo  pa- 
jo,  o  l'indebolimento  ed  anche  la  perdita  della  rista  con  inegua- 
glianza delle  pupille,  erano  fenomeni,  o  di  esòrdio,  o  precursori 
delle  turbe  della  coordinazione  dei  movimenti.  Dolori  terebranti, 
caratteristici,  vagabondi,  erratici,  di  breve  durata,  rapidi  come  il 
lampo  o  simili  a  scariche  elettriche ,  attaccanti'  tutte  le  regioni 
del  corpo  accompagnavano  o  seguivano  queste  paralisi  locali.  Poi 
dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  (da  alcuni  mesi  a  parecchi  an- 
ni), comparivano  vertigini,  turbe  dell'equilibrio  e  della  coordinazio- 
ne dei  movimenti  e  nello  slesso  tempo  la  diminuzione  o  la  perdita 
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Dell»  atrofia  ce» 

LENMEYER.  —  II  dòtt.  Zuercht, 
quest'  opera ,  giunta  alla  terza  ediz. 
Erwachsetwi.  Neuwied,  4857)  nelPecci 
tited.  5iil«w  et  Étrawer  (N,°  7  del  1858).  . 
md  il  cenno  bibliografico  : 

Il  turbamento  della  intelligenza  e  quello  delle  f^      1°   ***• 
lari,  dice  V  Autore,  sono  due  sintomi  che  di  freque^      **** nd- 
vano  riuniti  e  che  provengono  da  cause  le  più  statiate    to  *•" 
sti  «intorni  appajono  subitamente  come  nelle  apoplessie \*^^  M** 
un  decorso  lento,,  come  nella  paralisi   generale  progr*^,^ *lle 
alcuni  autori  hanno  ejiiaraato  anche   paralisi  generale  deguj* 
nati,  follia  paralitica,  ecc.  È  ormai  posto  fuori  di  dubbio  che  <^ 
sto  gruppo  di  sintomi  non  appartiene  ad  una  sola  lesione  i*>N 
bosa,  ma  che  diversi  stati  patologici,  quali  l'atrofia  cerebrale  ^ 
gli  adulti,  la  sclerosi,  il  rammollimento  cronico,  i  tumori  del  cer- 
vello possono  determinarla.  L' alcoolismo  cronico  ,simula .  pure  Ulr 
volta  una  paralisi  generale  progressiva;  ma  dopo  il   lavoro  del 
dott.  Magnus  Susi  di  Stocolma,  questq  stato  si   deve  diagnosti- 
care.  Sinora  riesciya  impossibile  il  distinguere  con  certezza  que- 
ste diverse  lesioni  anatomiche  per   mezzo   dei  segni  esterni,  la 
paralisi  generale  progressiva  proveniente  dalia  sclerosi  e  quella  r 
rammollimento  0  da  un  tumore.  Ma  così  non  è  più.  per  Tatr 
cerebrale,  la  quale  offre  durante  la  vita  una  serie  di  sintomi 
per  la  loro  successione,  progressione  e  combinazione  con  altri ,  1 
mettono  di  istituire  una  diagnosi  precisa. 
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L'anatomia  patologica  e9  insegni  che  3  cerrello  si  atrofizza,  » 
perchè  siati  troppo  poco  ganglio  nella  carità  del  cranio,  in  segnilo 
al  quale  stato  si  producono  più  tardi  delle  congestioni  ex-roeiro, 
degli  essudati  meningei,  degli  spandimenti  sierosi,  che  riempiono 
le  diverse  carità  e  spani  liberi  del  cervello ,  degli  stravasi  san- 
guigni che  si  organizsano  a  poco  a  poco  sotto  l'aracooide  e  com- 
prano cosi  la  superficie  del  cerrello  (atrofia  primaria);  o  per  con* 
gestioni  primitire,  susseguite  da  essudati  meningei,  che  compro- 
mettono la  nutrìsione  e  producono  parimenti  l'atrofia  (atrofia  se- 
condaria). —  Gli  essudati  meningei  si  producono  quindi  in  due 
modi,  prima  della  atrofia  e  dopo  di  essa.  L'atrofia  si  riconosce 
d'altronde  all'  aumento  dell' intervallo  fra  il  cerrello  ed  il  cranio, 
all'appiattimento  delle  circonrolusioni,  alla  distensione  dei  ventri- 
coli, alla  diminuzione  dei  filamenti  nervosi  negli  strati  periferici 
della  sostanza  corticale,  ed  alla  diminuzione  del  peso  del  cerrello. 
n  cervelletto  non  si  atrofizza,  gfi  è  rero,  ma  si  trovano  le  stesse 
alterazioni  nel  midollo  spinale  e  nelle  meningi. 

I  sintomi  della  malattia  corrispondono  alle  lesioni  anatomiche: 
il  turbamento  della  intelligenza  e  del  moto  all'atrofia  del  cerrello 
e  del  midollo  spinale:  l'esaltazione  psichica,  gli  attacchi  vertigi- 
nosi, convulsivi,  spoetatici,  agii  essudati  meningei. 

L'Autore  distingue  due  forme  :  una  primaria  ed  una  seconda- 
ria. L'atrofia  primaria  si  osserva  nella  pratica  civile,  di  rado  ne- 
gli asili  dei  pazzi,  tnlt'al  più  quand'essa  è  mollo  avanzata»  e  sole 
presso  gli  incurabili,  perchè  la  paralisi  che  precede  la  alienazione 
non  offre  più  reruna  probabilità  di  guarigione.  L'atrofia  seconda 
ria  si  trova  a  preferenza  negli  asili  dei  pazzi,  nei  quali  la  para- 
lisi sopraggiunge  soltanto  dopo  l' alienazione  mentale ,  il  delirio 
ambizioso. 

Ognuna  di  queste  due  forme  ha  quattro  stadj:  4.*  uno  stadio 
prodromico  ;  2.*  uno  stadio  dì  lesioni  dd  cervello  ;  5.*  uno  sta*- 
dio  di  lesioni  meningee  ;  4.*  uno  stadio  di  lesioni  del  midoHo 
spinale. 

Neil'  atrofia  primaria  le  lesioni  del  cerrello  seguono  i  sintomi 
precursori. 

Sono  turbamenti  del  moto  che  si  diffondono  successivamente 
sopra  tulio  il  sistema  muscolare  e  che  progrediscono  dall'alto  in 
basso  ^  in  segnilo  vengono  le  lesioni  meningee,  il  delirio  ambisi©- 
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so,  comunemente  accompagnalo  da  allucinazioni  dell'odilo  cagio- 
nate da  attacchi  vertiginosi,  convulsivi  od  apopletici;  siegnono  in 
fine  le  lesioni  del  midollo  spinate  e  la  demenza  e  la  paralisi  rag- 
giungono il  loro  più  alto. grado.  I  qoattro  stadj  si  succedono  senta 
interruzione,  ma  la  mòrte  può  sopraggiungere  in  ogni  stadio  per 
diverse  cause,  malattie  intercorrenti,  ecc.,  e  raramente  il  malato 
raggiunge  la  fine  del  quarto  stadio.  —  Nell'atrofia  secondaria  sono 
le  lesioni  meningee  che  sieguono  i  prodromi.  Una  agitazione  ma- 
niaca, il  delirio  ambizioso,  talvolta  allucinazioni  dell'udito  pro- 
dotte da  attacchi  vertiginosi,  convulsivi  ed  apoplettici.  Le  para- 
lisi meningee  scompajono  comunemente  abbastanza  presto,  i  ma- 
lati si  tranquilizzano.  e  questo  stato  apparente  di  salute  può  du- 
rare per  degli  anni  prima  che  vi  succedano  le  lesioni  del  cer- 
vello. Pure  queste  possono  tener  dietro  dappresso  alle  lesioni  me- 
ningee; il  turbamento  del  moto  e  della  intelligenza  opera  in  al- 
lora il  suo  decorso  progressivo,  ma  più  lentamente  che  nella  atro- 
fia primaria.  Infine  compajono  le  lesioni  del  midollo,  e  con  esse 
il  malato  finisce  i  proprj  giorni.  —  La  successione  degli  stadj 
non  è  la  stessa  nelle  due  forme.  Nella  atrofia  primaria  Io  stadio 
delle  lesioni  del  cervello  siegue  lo  stadio  precursore;  mentre  nel- 
l'atrofia secondaria  è  lo  stadio  delle  lesioni  meningee.  Questo  se- 
condo stadio  si  annunzia  nella  atrofia  primaria  coll'aumento  della 
paralisi  della  lingua  e  nella  atrofia  secondaria  col  disordine  delle 
facoltà  psichiche. 

Il  lavoro  del  dott.  Erlemneyer,  basato  sopra  numerose  osser- 
vazioni che  gli  sono  proprie  e  sopra  quelle  di  celebri  medici  di 
Vienna  e  di  Praga,  quali  Bochdaleck,  Rokitansky,  Riedel,  ecc.  of- 
fre un  grande  interesse  e  merita  d'esser  letto  in  extenso.  L'atro* 
fia  cerebrale  degli  adulti,  che  non  bisogna  confondere  coli' atrofia 
generale  congenita  e  cpn  quella  dei  fanciulli,  concorrerà  a  rischia- 
rare la  qnestione  delle  opinioni  che  vennero  emesse  sulla  paralisi 
generale  progressiva.  La  paralisi  consecutiva  alla  alienazione,  la 
paralisi  degli  alienati,  entra,  secondo  l'Autore,  nel  quadro  delle 
lesioni  meningee  dell'atrofia  secondaria;  la  paralisi  fcnza  aliena- 
zione, paralisi  generale  progressiva,  in  quello  delle  lesioni  del  cer- 
vello; la  follia  paralitica,  in  quello  delle  lesioni  meningee  della 
atrofia  primaria.  Bisogna  soltanto  guardarsi  daU'tttriboire  all'atro* 
fia  tutte  le  paralisi  senza  alienazione,  perchè  diversi  stati  paiolo* 
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giri  possono  generare  questa  disordine.  Bisogna  pare  separarne 
le  paralisi  generali,  quali  le  paralisi  spinale»  isterica,  epilettica* 
saturnina ,  vegetabile ,  clòrotica ,  merendale  ,  la  paralisi  prodotta 
dall'influenza  di  certi  gaz  deleteri!,  ecc.  Ciò  fatto  rimarrà  ancora 
alla  scienza  da  isti  taire  la  diagnosi  fra  i  diversi  stati  patologici 
che  inducono  la  paralisi  generale  progressiva,  ciò  che,  secondò 
l'Autore,  non  è  possibile  pel  moménto,  ma  lo  addiverrà  in  avve* 
nire. 


Delle  difformità  del  eoòref  tdel  doti.  Tommaso  Pe*» 
cock.  —  Da  alcuni  anni  il  sig.  Peacock  va  occupandosi  partico- 
larmente dei  casi  rari  ed  interessanti  d'anatomia  patologica  che 
formano  l'oggetto  di  questo  lavoro,  intorno  ai  quali  tenne  già  nel 
4 854  una  serie  di  lezioni,  professate  ali* ospedale  San  Tommaso, 
ove  dirige. un  servizio  medico,  e  pubblicate  nel  Medicai  Times 
and  Gaze{te.  Ora  ha  egli  raccolto  in  un  libro  tutti  i  fatti  perso- 
nalmente osservati,  e  qnelli  estratti  dai.  giornali  o  dagli  atti  delle 
diverse  Soci  eli  mediche  esistenti.  (On  malformation  of  the  human 
hearU  London  4858).  '. 

Le  numerose  varietà  di  vizi!  di  conformazione  del  cuore,  ac- 
curatamente esposte  dall' A.  ed 'illustrate  con  figure  e  con  tavole, 
furono  da  esso  disposte  nei  seguenti  capitoli:  4.°  spostaménti  con- 
geniti del  cuore;  2.°  assenza-  del  pericardio;  3.°  difformità  del 
cuore  propriamente  detto;  4.°  vizii  di  conformazione  dei  vasi  ehe 
ne  emanano.  ,  < 

Fra'  le  difformità  propriamente  dette,  le  une  si  debbono  alla 
Assenza  del  setto  intèrvenlricolare,  il  cuore  non  essendo  composto 
in  questo  caso  che  di  due  o  tre  cavità;  altre  più  frequenti  con- 
sistono nella  persistenza  del  foro  del  Solatio  dopo  la  nascita,  al* 
cune  altre  in  una  obliterazione  dell'. orifizio  dell'arteria  polmona- 
re. VA.  ne  cita  un  notevole  esempio ,  nel  quale  l'aorta  traeva 
l'origine  dal  ventricolo  destro  e  oltrepassava  i  rami  arteriosi  poi* 
inonari.  Lo  stringimento  e  l'obliterazione-  dell'arteria  polmonare  fa 
pnre  in  coincidenza  in  alcuni  casi  colla  esistenza  di  un  sètto  so* 
vranhumerario  nel  ventricolo  destro. 

Avvi  eziandio  una  classe  dì  difformità  che  non  sono  ipeompati- 
bili  col  compimento  delle  funzioni  del  cuore,  ma  che  possono  non*' 
dimeno  diventare  l'origine  .di  un  certo  numero  di  malattie;  le  quali 
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fìrregolàrilà  di  forma,  idi  numero,  delle  Valvole  semilanari  arteriose; 
i  vizii  di  conformazione  delle  valvole  mitrale  e  tricuspidale,  eco. 
:  Finalmente ,  in  un  ultimo  paragrafo ,  il  sig.  Peacock  riferisce 
parecchi  fatti  di  sviluppò  anòmalo  ed  irregolare  dei  grossi  vasi 
elle  partono  dal  cuore;  La  più  frequente;  di  queste  difformità  con- 
siste in  una  trasposizione  dell'aorta  e  dell'arteria  polmonale;  tal- 
volta si  vide  ben  anco  l'arteria  polmonale  dar  nascimento  .all'aorta 
discendente. 

A  questo  studio  anatòmo-patologico  che  riempie  da  solo  la 
quasi  totalità  del  libro,  e  che  contiene  parecchie  osservazioni  in* 
teressanli,  tien  dietro  una  rapida  esposizione  dei  sintomi  prodotti 
da  queste  alterazioni,  e  del  modo  secondo  il  quale  si  producono. 
(Jrchives  gén.  de  mèd.9  seti.  Ì858). 


Salta  naetrorrea  sierosa  delle  donne  Incinte  t 

del  doti.  Chassinàt.  (  Conclusioni).  —  4.°  La  raetrorrea  sierosa 
delle  gravide  sopraggiungendo  ad  un9 .epoca  mutabile  del  corso 
della  gravidanza  è  una  malattia  stilla  di  cui  esistenza  non  può 
mnoversi  dubbio. 

2.°  Nella  grande  maggioranza  dei  casi,  per  non  dir  sempre,  il 
liquido  che  costituisce  lo  scolo  è  secreto  tra  la  superficie  interna 
dell'utero  e  gli  inviluppi  del  feto,  dietro  distacco  delle  membra- 
ne. Oltre  gli  altri  caratteri  differenziali,  esso  non  può  èsser  con- 
fuso coli' acqua  dell' amnios  espulsa  dietro  precoce  rottura  delle 
membrane.  .  , 

3.°  Le  cause  che  sembrano  favorire  questa  secrezione  anorma- 
le sono  la  ppliemia  generale,  ed  una  irritazione  locale  ^dell'utero, 
sopraggiunta,  in  parecchi  casi,  sotto  l'influenza  di  una  violenza 
esterna. 

4.°  11  sintomo  patognomonico  è  la  sortita  dalla  vulva  di*  un 
liquido  ordinariamente  limpido,  tenue,  albuminoso,  accompagnato 
o  no  da  contrazioni  dolorose  dell'utero. 

ò.*  Non  esiste  verona  lesione  anatomica  nota,  che  sia  propria 
a  questa  malattia. 

6.9  La  inetrorrea ,  nel  maggior  numero  dei  casi ,  non  è  dan- 
nosa né  per  la  madre,  né  pel  feto;  la  gravidanza  giunge  al  suo 
termine  normale;  dorante  il  travaglio,  la  borsa  delle  acque  si  for- 
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ma  ed  il  liquido  amniotico  è  abbondante  come  di  solito;  il  parto 
non  è  né  più  lungo,  né  più  laborioso. 

,  7.p  Quanto  alla  cara ,  il  più  spesso  non  hawi  nulla  da  fare  ; 
soltanto ,  quando  la  pletora  generale  è  troppo  considerevole ,  si 
può  diminuirla,  levando  sangue,  e  intralciandone  la  formazione.  In 
ogni  caso,  fuorché  in  rare  eccezioni,  la  gravidanza  dev'essere  ab- 
bandonata a  sé  stessa  e  il  parto  afidato  ai  soli  sforzi  della  natura. 
(Gaz.  méd.  de  Paris,  N*  49  del  1858). 


Dello  «vuote  mento  delle  ossa  «lecerne  mei 
conservare  le  forme  e  le  Canaloni  di  un  mem- 
bro, e  d'evitare  le  amputazioni*  dèi  prof.  Sédillot, 
di  Strasburgo.  (Estratto).  —  In  questo  lavoro  si  tien  porofa 
delle  resezioni  sottoperiostee,  di  una  nuova  maniera  d'operare  che 
l'Autore  propone  di  sostituire  ad  esse  ^siccome  più  facile  e  più 
sicura  nel!'  esito ,  ed  infine  si  vuol  rendere  l' omaggio  del  primo 
concetto  suHa  conservazione  del  periostio  nella  estrazione  delle 
ossa  al  sig.  Flourens,  e  della  prima  resezione  sottoperiostea ,  al 
chirurgo  Blanditi. 

Molte  amputazioni,  dice  Ftourens,  si  possono  risparmiare. 
Esportate  l'osso,  e  conservate  il  periostio»  quesl'  ultimo  lo  ripro- 
durrà. Una  novella  chirurgia  sorse  da  questa  semplice  osservazio- 
ne, ed  é  stata  inaugurata  dal  sig.  Blanditi,  il  quale  praticò  l'a- 
blazione d'una  clavicola  cariata  senza  interessare  il  periostio;  quin- 
dici mesi  dopo  la  paziente,  era  guaritale  la  clavicola  «i  era  ri- 
prodotta. 

Prosegue  il  Sèdillot  coir  enumerare  i  chirurghi  che  pubblica- 
rono particolari  osseirvazioni  su  tale  argomento ,  ai  quali  mette  a 
capo  Iìordea  e  Maisonncuve,  e  con  questi  condivide  l' opinione, 
ormai  ammessa  da  tutti,  suir  immenso  vantaggio  di  conservare  il 
periostio  allo  scopo  di  favorire  la  riproduzione  d'un  osso  novello. 
A  fronte  di  tali  vantaggi  lamenta  come  la  pluralità  dei  chirurghi 
rimanga  inerte  spettatrice,  e  non  si  cominova  all'appello  che  pro- 
mette alla  chirurgia  luminosi  successi ,  ed  all'  umanità  un  benefi- 
cio inestimabile.  Questa  specie   d'abbandóno  d'uno  dei  più  pre- 
ziosi ritrovati  dell'arte  a  sollievo  degli  infermi,  secondo  l'Autore, 
troverebbe  una  plausibile  ragione  nelle   difficoltà  e  nei   pericoli 
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attinenti  ai  processi  operativi,  ti  distacca  del  periostio*  cosi  l'Au- 
tore, e  l'ablazione  dell'osso  sottoposto»  sono  operazioni  piene  d'o- 
stacoli, allorché  si  vogliono  praticare  suir  individuo  vivente.  Non 
ai  può  distaccare  il  periostio  senza  che  ne  soffra  gravi  violenze , 
per  stiramenti»  pressioni»  rotture»  squarciamenti»  donde  la  facilità 
delle  infiammazioni  suppurative»  delle  esulcerazioni»  gangrene»  flem- 
moni diffusi»  infezioni  purulente» 

11  periostio»  in  qualunque  modo  distaccato  da  un  osso  lungo 
ed  isolato»  si  deforma»  e  manca  di  forza  per  resistere  alla  contra- 
zione dei  muscoli,  dal  che  ne  conseguita  inevitabile  accorcia- 
mento dell'arto»  e  l'osso  di  nuova  formazione  ci  si  offre  debole  ed 
irregolare,  malgrado  l'impiego  di  appositi  congegni  inamovibili  ed 
estensivi* 

Allo  scopo  di  evitare  tali  inconvenienti  e  pericoli»  l'Autore 
propone  un  altro  processo  che,  a  suo  credere  »  raggiunge  perfet- 
fettamenle  lo  scopo»  la  riproduzione  cioè  di  un  novello  osso  me- 
diante la  conservazione  del  periostio.  Questo  processo  consiste  nel- 
lo svuotare  l'osso,  lasciandone  intatta  la  superficie  esterna  o  cor* 
ticale»  la  quale  in  seguito  viene  assorbita  e  rimpiazzata  da  un 
nuovo  osso,  che  acquista  di  giorno  in  giorno  volume  e  forza,  ed 
assume  le  forme  regolari  dell'osso  antico,  purché  il  periostio  non 
sia  stato  intaccato  o  modificate.  Nessun  accidente  é  a  temersi 
da  questo  processo  operativo»  e  le  funzioni  della  parte  operata  so- 
no per  nulla  compromesse. 

H  processo  operativo  é  il  seguente:  si  pratica  una  incisione 
longitudinale  sull'osso  ammalato,  ove  esso  é  più  superficiale,  ed  il 
più  lontano  possibile  dei  grossa  tronchi  sanguigni  e  nervosi.  Alle 
due  estremità  di  questo  primo  taglio  si  praticano  due  altre  inci- 
sioni fino  rasente  l'osso  che  abbracciano  per  f;tt  circa  la  circon- 
ferenza dell'arto;  per  cui  ne  risultano  due  lembi  laterali.  Questi, 
rovesciati  airinfuori,  devono  contenere  anche  la  parte  di  periostio 
corrispondente.  L'osso  denudato  vien  tosto  intaccato  con  apposito 
scalpello,  forbice* e  molletta;  lo  scalpello  serve  per  aprire  l'astuc- 
cio osseo  e  praticare  lo  svuotamento,  la  forbice  per  esportare  al- 
cuni punti  ossei  prominenti  e  regolarizzare  i  bordi  della  ferita,  lo 
mollette  a  facilitare  l' esportazione  delle  scheggie  ossee.  Penetrali 
nel  canale»  lo  si  svuota,  prosciuga,  regolarizza  e  lo  si  riduce  ad 
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una  specie  di' imbuto  i  pareti  sottili,  che  si  riempio  di  filacce; 
la  piaga  delle  parti  molli  vien  medicata  a  piatto. 

Vantaggi  di  questo  processo  sarebbero,  secondo  il  Sèdillot,  la  fa- 
cilità dell'operazione,  la  sicurezza  contro  l'emorragia,  avendosi  una 
piaga  piana;  il  rispetto  agli  attacchi  muscolari,  il  facile  sgorgo  alla 
sierosità,  al  plasma  ed  al  pus;  infine  avrebbe  osservato  l'Autore 
che  T  infiammazione  consecutiva  è 'assai  limitata,  e  non  si  ebbero 
mai  a  paventare  la  piemia  e  l'infezione  purulenta. 

Questo  metodo  sarebbe  applicabile  alle  esostosi  suppurate  e 
spesso  complicate  da  numerose  fistole  comunicanti  col  canal  mi- 
dollare, alle  osteiti  condensanti  e  rarefacenti  di  Gerdy,  alla  carie, 
a  certi  tumori  bianchi ,  ed  in  fine  in  certe  goniJiti  sarebbe  a 
preferirsi  alla  resezione  della  articolazione  ed  all'amputazione  della 
coscia. 

Sgraziatamente  nella  prima  parte  di  questo  lavoro  il  sig.  Sé-  • 
dillol  col  suo  inescusabile  silenzio  su  quanto  si  opera  dal  mondo 
scientifico  fuori  della  Francia,  dà  manifeste  prove  di  quella  non- 
curanza, per  non  dir  peggio,  òhe  distingue  i  suoi  connazionali  per 
le  produzioni  delle  nazioni  sorelle,  mentre  non  isdegnano  appro- 
priarsene il  patrimonio  scientifico. 

È  vero  che  il  chirurgo  Blanditi  nel  1&47  esportò  una  clavi- 
cola, conservando  una  porzione  di  periostio;  ma  è  vero  altresì 
ch'esso  si  apprestò  all'operazione,  non  con  l'idea  di  conservare  la 
membrana  generatrice  dell'osso,  bensì  indotto  a  questa  maniera  di 
operare  per  pura  accidentalità ,  o  meglio  àncora  pel  pericolo  di 
lederei  vasi  aderenti  alla  parte  posteriore  della  clavicola.  Del  che 
ci  chiarisce  Io  stesso  Blanditi,  il  quale  pubblicando  la  storia  del 
caso  accennato,  non  accenna  già  d'inaugurare  un  nuovo  processo 
operativo,  ma  si  limita  all'esposizione  del  fatto,  senza  dedurne  ve- 
runa utile  applicazione  per  le  contingenze  future. 

In  un  paese  nel  quale  i  più  frivoli  accidenti  Si  fanno  argo- 
mento di  accademiche  discussioni  e  di  giornalistiche  contese,  non 
doveva  andar  negletta  una  scoperta  di  sì  alta  importanza , .  qua- 
lora tale  si  fosse  giudicata,  mentre  la  storia  pubblicata  del  Blon- 
din non  solo  non  trovò  eco  tra  i  cultori  delle  chirurgiche  disci- 
pline in  Francia,  ma  passò  inosservata,  se  pure  non  giunse  a  su- 
scitare il  ridicolo,  come  rilevasi  dalle  parole  di  Fidai  dtCas8Ì9r 
nella  sua  preziosa  opera  di  patologia  chirurgica,  ove  in  proposito 
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coti  si  esprime:  «  Che  non  solo  è  impossibile  la  rigenerazione 
dell'osso,  mediante  la  conservazione  del  periostio,  ma  impossibile 
ancora  la  separazione  di  questo  da  quello  »• 

Tale  asserzione  però  in  bocca  dell9  illustre  chirurgo  parigino 
doveva  esser  affatto  gratuita,  mentre  egli  stesso  nel  febbrajo  1847 
innanzi  alla  Accademia  di  medicina  di  Parigi  fu  relatore  d'una 
Memoria  del  nostro  dott.  Larghi  intitolata  «Delle  operazioni  sot- 
toperiostee  »  in  cui  erano  j  abbastanza  e  logicamente  espressi  il 
primo  concetto  ed  i  vantaggi  di  questo  nuovo  processo  operativo. 
È  a  lamentarsi  solo  che  quella  Memoria  non  fosse  corredata  dei  ca- 
si  pratici,  come  più  tardi  ebbe  a  confessare  lo  stesso  cav.  Larghi; 
per  cui  contro  di  essa  si  oppose  il  silenzio,  quindi  l'impassibilità 
derisoria,  senza  tentare  la  via  degli  esperimenti,  ed  in  fine  il  giu- 
dizio di  nullità  d' effetto. 

Quando  però  più  tardi,  nel  4855,  il  cav.  Larghi  rese  di  pub- 
blica ragione  gli  ulteriori  suoi  studj  su  questo  argomento,  corre* 
dandoli  di  pratiche  osservazioni,  contro  le  quali  non  era  lecito  rin- 
novare le  prime  accuse,  quando  non  tornava  più  facile  trovare  ob- 
biezioni che  di  leggieri  erano  smentite  dai  fatti,  si  tentò  denigrare 
a  questa  gloria  della  chirurgia  italiana  col  millantare  la  modesta 
operazione,  del  Blondin,  al  quale,  lui  insciente,  si  volle  tributare 
l'onore  primo  di  una  delle  più  brillanti  applicazioni  della  medicina 
operatoria  moderna* 

Ma  innanzi  alle  inutili  dispute  sta  qual  giudice  imparziale  la 
storia,  che  a  decoro  della  patria  chirurgia  innalza  un  monumento 
perenne  alla  memoria  del  cav.  Larghi,  monumento  modesto,  ma 
bastevole  per  rivendicare  al  nostro  paese  il  primato  d'una  crea- 
zione, che  speriamo  germe  fecondo  di  sempre  felici  risultati  a  sol- 
lievo dell'umanità.  (Gaz.  de*  connato*,  méd.  If.°  24  del  4858). 

Dott.  A.  Rezzonico. 


Sui  morbo  bronzino  o  dell*  Addis*»  %  del  prof. 
L.E3EBT,  di  Zurigo.  —  Nella  sua  Rivista  clinica  dell'anno  4857 
il  prof.  Lebert,  giunto  alle  malattie  del  sangue,  dice  :  che  in  que- 
sti ultimi  tèmpi,  per  via  del  cosi  detto  morbo  bronzino  o  del- 
VJddison,  si  ha  diretto  l'attenzione  sopra  nuovi  punti  di  vista  in 
tutti  i  casi  di  malattia  del  sangue,  che  vennero  accolti   con    en- 

Amau.    rol.  CLXFI.  44 
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tosiasmo.  Egli,  il  prof.  Uberi,  però  dai  materiali  raccolti  sinora 
oon  sarebbe  persuaso  della  nuova  malattia  e  d'altra  parte  avrebbe 
delie  osservazioni  in  contrario. 

Così  a  lai  sarebbero  occorsi  dei  casi  di  suppurazione,  di  de- 
generazione tubercolosa  e  carcinomatosa,  e  ultimamente  un  caso 
di  ipertrofia  dei  reni  succenturati,  senza  cbe  vi  fosse  quell'anemia 
particolare  accompagnata  dal  color  bronzino  della  pelle.  E  invece 
avrebbe  avuto  un  caso  di  coloramento  bronzino  di  una  porzione 
della  cute  della  faccia  in  un  individuo  morto  per  una  malattia  or- 
ganica del  cervello,  senza  cbe  vi  fosse  anemia.  Finalmente  avreb- 
be osservato  parecchi  casi  di  anemia  idiopatica  flniti  colla  morte, 
nei  quali  non  sarebbesi   menomamente   notato  il  color  bronzino 
della  cote  e  alla  selione  i  reni  succenturiati  non  avrebbero  pre- 
sentata la  minima  particolare* alterazione.  D'altra  parte  un  caso 
stato  studiato  chimicamente  dal  prof.  Lebert,  lo  avrebbe  persuaso, 
che  ben  ad  altre  cose  si  dovrebbe  aver  riguardò  in  simili  circo- 
stanze, che  non  al  pigmentamento   ineguale  e  alla   malattia  dei 
reni  succenturiati ,  mentre  i  prodotti  di  divisione  dei  corpi  albi*- 
minoidi,  come  la  leucina,  la  tirosina,  la  xantina,  la  taurina,  l'i- 
uosite,  l' urea,  forse  hanno  una  parte  nel  disturbare  la  metamor- 
fosi organica.  E  quand'anche  le  nuove  investigazioni  fisiologiche  e 
chimiche  di  Brown-Séquard,  di  P&lpeaut  di  Gratiolet>  di  Fir- 
chow,  ecc.,  avessero  a  dimostrare  che  i  reni  succenturiati  hanno 
una  maggior  importanza  di  quello  cbe  si  è  creduto  sinora,  quan- 
d'anche avessero  a  provare  che  la  sostanza  dei  reni  succenturiati 
in  certe  circostanze   particolari  e  in  istato  di  malattia  può  agire 
in  un  modo  chimico  straordiuario  ed  esercitare  una  azione  di  con- 
tatto in  certo  qual  modo  fermentante  sugli  umori  del  corpo,  che 
produrrebbe  diverse  alterazioni  di  nutrizione,  tutte   queste  cose 
non  sarebbero  ancora  che  possibilità  sulle  quali  non  potrebbe  es- 
ser fondata  una  storia  patologica,  per  la   quale  sarebbero  neces- 
sari! fondamenti  solidi  costituiti  da  fatti  certi.  (  JFiener  medL  Wo- 
chenscrift,  N.°  34  del  1858). 


Sulla  gaugreiMfc  nosocomiale;  del  dott.  Groh,  di 
Olmiitz.  {Estratto).  —  A  pochi  chirurghi  è  dato  di  poter  sto- 
nare la  gang  rena  nosocomiale  come  fu  concesso  all'A.  per  alcune 
istanze  particolari  in  cui  si  trovò.  Egli  adunque  fece  tesoro 
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delle  sue  osservazioni  e  le  pubblicò  nell'articolo  di  cai  si  rias- 
sumono qui  le  conclusionali,  molte  delle  quali  non  sono  nuove. 

—  Negli  ospitali  ordinari! ,  momento  occasionale  della  gangre- 
na  nosocomiale  sono  quasi  esclusivamente»  almeno  dapprincipio» 
gli  influssi  epidèmici.  —  I  cambiamenti  improvvisi  e  marcati  di 
temperatura  hanno  uh  influsso  importante  sullo  sviluppo  della 
gangrena  nosocomiale.—  Tutte  quelle  potenze  che  diminuiscono 
la  plasticità  degli  essudati  (l'umidità  e  la  ristrettezza  dei  locali! 
la  miseria  e  i  patemi  d'ogni  sorta)  possono  in  certe  circostanze 
produrre  anche  la  gangrena  nosocomiale.  —  Quei  feriti  od  am- 
malali di  bubboni  suppuranti  che  pervennero  sotto  la  cura  del 
dolt,  Groh,  dopo  che  avevano  sopportato  un  lungo  trasporlo,  fu- 
rono presi  dalla  gangrena  nosocomiale  con  grandissima  facililà. 
« —  L'alimentazione  scarsa  dispone  alla  gangrena  nosocomiale.  — 
Le  condizioni  sfavorevoli  di  alcuni  ospitali  (gli  ospitali  di  campo) 
esercitano  la  massima  influenza  snllo  sviluppo  della  gangrena  no- 
socomiale. —  L'aria^erve  di  veicolo  al  contagio  della  gangrena 
nosocomiale,  che  così  va  propagandosi  da  letto  a  Ietto,  da  camera 
a  camera.  —  La  vicinanza  di  ammalati  gravi  influisce  sfavorevol- 
mente, i  suffumìgi  influiscono  favorevolmente  sull'andamento  della 
gangrena  nosocomiale.  —  La  gangrena  nosocomiale  vien  traspor- 
tata dall'  uno  all'  altro  individuo  col  mezzo  del  suo  essudato.  — 
Gli  individui  estremamente  deperiti  hanno  una  particolare  disposto- 
ne alla  gangrena  nosocomiale  che  non  risparmia  del  resto  nemmeno 
le  più  robuste  costituzioni.  —  Di  molle  ferite  suppuranti  di  uno 
stesso  individuo  una  sola  può  esser  presa  dalla  gangrena  nosocomiale 
anche  recidivamente ,   senza  che  se  ne  possa   trovare  la  ragione. 

—  La  gangrena  nosocomiale  non  merita  sempre  un  tal  nonie  ;  al- 
cune volle  si  potrebbe  chiamar  meglio  eoi  nome  di  fagedena,  col- 
l'aggiunta  dell'epiteto  di  epidemica  o  sporadica,  ecc.  —  La  gan- 
grena nosocomiale  incomincia  e  decorre  sotto  tulle  le  diverse  for- 
me  notale  dagli  autori.  -  Il  punto  di  parlenza  della  gangrena 
nosocomiale  sono  ordinariamente  le  .superficie  suppuranti  e  non 
di  rado  le  parli  contuse,  come  nelle  bastonate.  —  La  sensibi- 
lità esaltata,  prodromo  ordinario  dell'essudato  che  va  a  depor- 
si ,  lo  scioglimento  dei  tessuti  e  dell'  essudato  versato  in  essi . 
in  una  marcia  copiosa,  attaccaticcia  e  d'un  fetore  particolare 
sono  i  sintomi  caratteristici  della  gangrena  nosocomiale.  —  L'as- 
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lusiasmo.  Egli,  il  prof.  Uberi,  pr 
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9angrena  nosocomiale  sia  sempre  dub- 
%  parentemente  leggeri.  —  Allo  sviluppamento 
uosocomiale  si  adottino  subito  tutte  quelle   misu- 
.si  ebe  soglionsi  praticare  quando  si  sviluppa  iina   ma- 
ontagiosa.  —  La  medicazione  locale  della  gangrena   noso- 
comiale ha  per  iscopo  di  pulire,  lavare  la  parte  con  acqua  disin- 
vitante e  di  combattere  l'iperemia.  La  pietra  infernale,  l'esporta- 
tone colla  forbice  delle  parti   gahgrenate  convengono  quando  la 
gangrena  sì  è  approfondita.  —  Il  dolore  è  un  sintomo  grave  che 
accompagna  la  gangrena   nosocomiale. ,  e  talvolta  è  così  forte,  da 
portare  alla  *  disperazione  il  paziente.  Il  dott.  Groh  fa  uso  dei  so- 
liti calmanti  contro  di  esso;  in  parecchi  casi,  poi  ha  trovato  utile 
i  passi  colle  mani,  come  usano  i  magnetizzatori  quando  vogliono 
praticare  il  magnetismo  di  una  parte.'  L' A.  ne  fa  dipendere  l'esito, 
non  già  da  una  azione  magnetica,  ma  da  una  deviazione  dell'atten- 
zione del'  paziente  occupata  nel  momento  a  scoprire  le  conseguenze 
di  quei  maneggi.  —  Gli  ammalati  di  gangrena  nosocomiale,  quando 
non  vi  siano  controindicazioni  speciali,  devono  essere  ben  nutriti. 
(Ibid.,  N.  35,  36,  37  e  38). 


Del  tatuaggio  per  imitare  11  rosso  labiale  nel- 
la cheiloplastica;  del  prof.  Schuh,  di  Vienna.  —  Il  prof. 
Schuh,  in  una  ragazza,  alla  quale  aveva  ricostituito  il  naso  e  lut- 
tedue  le  labbra,  togliendo  la  pelle  pel   naso  dalla  fronte,  quella 
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Dott.  A.. Botti. 


Bella  riniMe  papnloia  al  palato  molle  ed  al. 
le  tonatile  <  del  prof.  Sigmnd,  di  Vienna.  (Estratto).  — 
La  papula  sifilitica'  al  palato  molle  ed  alle  tonsille,  a  dire  del  prof. 
Sigmund ,  è  pia  frequente  di  quanto  comunemente  riliensi.  Tal 
forma  morbosa  passa  talora  inosservata,  o  sotto  la  denominazione 
di  angina  delle  fauci  e  delle  tonsille,  o  di  faringite,  o  dì  tonsillite, 
o  di  ulceri  alla  faringe,  alle  fauci,  alle  tonsille.   - 

La  sede  della  papula  si  è  la  glandola  mucipara ,  ben  di  rado 
la  membrana  mucosa;  il  tessuto  di  queste  parti  e  delia  cellulare 
BOttomucosa  presenta  dei  rial»  d'ioni  tramenio  circolari,  ben  mar- 
cati, e  forma  dei  rigonfiamenti  della  grossezza  di  un  grano  di  mì- 
glio ,  o  di  un  seme  di  canapa ,  e  perfino  di  una  lente  e  simili , 
che  sono  d'un  rosso  più  scuro  della  circostante  mucosa.  Nel  de- 
corso ulteriore  rane  di  queste  papille  sì  raggruppano  l'una  al- 
l'altra ;  da  esse  rimangono  cospersi  gli  archi  palatini,  il  velo  pen- 
duto o  le  tonsille,  ed  i  margini  dei  primi  vengon  quasi  da  una 
strìscia  separati  dal  palato  molle  che  rimase  illeso;  questo  rosso- 
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gerzione  cbe  nella  gangrena  nosocomiale  le  parti  molli  perdono 
ogni  traccia  del  loro  tessuto  originario  non  è  da  prendersi  sem- 
pre in  un  senso  strettissimo.  —  La  distinzione  della  gangrena  no- 
socomiale in  ulcerosa  e  polposa  a  norma  dello  spessore  delle  parti 
da  essa  affette,  conviene  nel  maggior  numero  di  casi  ,  ma  talvolta 
nel  decorso  della  malattia  la  forma  cangia.  —  La  resistenza  cbe 
i  tessuti  presentano  alla  gangrena  nosocomiale  varia  a  seconda  del- 
la natura  dei  tessuti  stessi;  sugli  estremi  della  scala  stanno  da  una 
parte  le  granulazioni  e  le  cicatrici  recenti,  dall'altra  i  muscoli  e 
le  fascie  cbe  ordinariamente  determinano  il  confine  della  gangre- 
na. Le  vene  si  spogliano  dei  tessuti  cbe  le  circondano,  si  oblite- 
rano e  si  convertono  in  cordoncini. . —  La  gangrena  nosocomiale 
può  prendere  delle  estensioni  spaventevoli  tanto  in  largo  cbe  pro- 
fondamente. —  Le  recidive  nella  gangrena  nosocomiale  non  sono 
rare.  —  La  prognosi  nella  gangrena  nosocomiale  sìa  sempre  dub- 
bia anche  nei  casi  apparentemente  leggeri.  —  Allo  sviluppamento 
della  gangrena  nosocomiale  si  adottino  subito  tutte  quelle  misu- 
re igieniche  che  soglionsi  praticare  quando  si  sviluppa  «na  ma- 
lattia contagiosa.  —  La  medicazione  locale  della  gangrena   noso- 
comiale ha  per  iscopo  di  polire,  lavare  la  parte  con  acqua  disin- 
fettante e  di  combattere  l'iperemia.  La  pietra  infernale,  l'esporta- 
zione colla  forbice  delle  parti   gahgrenate  convengono  quando  la 
gangrena  si  è  approfondita.  —  Il  dolore  è  un  sintomo  grave  che 
accompagna  la  gangrena   nosocomiale,  e  talvolta  è  così  forte  da 
portare  alla  disperazione  il  paziente.  Il  dott.  Groh  fa  uso  dei  so- 
liti calmanti  contro  dì  esso;  in  parecchi  casi  poi  ha  trovato  utile 
i  passi  colle  mani,  come  usano  i  magnetizzatori  quando  vogliono 
praticare  il  magnetismo  di  una  parte.  L' A.  ne  fa  dipendere  l'esito, 
non  già  da  una  azione  magnetica,  ma  da  una  deviazione  dell'atten- 
zione del'  paziente  occupata  nel  momento  a  scoprire  le  conseguenze 
di  quei  maneggi.  —  Gli  ammalati  di  gangrena  nosocomiale,  quando 
non  vi  siano  controindicazioni  speciali,  devono  essere  ben  nutriti. 
{Ibid.9  N9  35,  36,  37  e  38). 

Del  tatuaggio  per  imitare  il  rosso  labiale  nel- 
la chelloplasticaz  del  prof.  Schuh,  di  Vienna.  —  Il  prof. 
Schuh,  in  una  ragazza,  alla  quale  aveva  ricostituito  il  naso  e  lut- 
tedue  le  labbra,  togliendo  la  pelle  pel   naso  dalla  fronte,  quella 
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pel  labbro  inferiore  dal  mento  e  dal  collo,  e  quella  pel  labbro 
superiora  da  un  braccio,  avendo  notato  che  la  mancanza  di  un 
esito  brillante  dipendeva  in  gran  parte  dall'essere  costruito  il  mar- 
gine del  labbro  superiore  da  corion  coartato  e  mancante  del  co- 
lor rosso  naturale  del  labbro,  pensò  a  riparare  a  questo  difetto 
col  tatuaggio.  —  Avvolti  alcuni  aghi  da  cucire  con  del  refife  ce- 
rato fino  alla  distanza  di  due  o  tre  linee  dalla  punta,  uniti  insie- 
me questi  aghi  in  numero  di  12  a  15  in  modo  da  formare  una 
specie  di  pennello,  preparata  una  pastiglia  di  cinabro  ed  acqua , 
tracciati  coir  inchiostro  i  confini  della  parte  che  doveva  esser  ta- 
tuata, si  mise  a  punzecchiare  intridendo  di  frequente  la  punta  de- 
gli aghi  nella  pasta  di  ginabro  e  ottenne  il  coloramento  in  rosso 
della  parte  tatuata,  coloramento  che  dopo  un  anno  e  lf2  si  man- 
teneva perfettamente:  Il  dolore  in  questa  operazione  è  poco;  il 
sangue  che  gemè  dai  forellini  serve  fld  indicare  dove  si  è  pun- 
zecchiato a  sufficienza  ;  il  cinabro  che  si  deposita  sul  labbro  deve 
esser  lasciato  in  sito  sino  al  giorno  successivo.  Schuh  opina  che 
il  tatuaggio  possa  prestare  dei  buoni  servigi  nella  chirurgia  pla- 
stica. (Ibid.,  Jf.#  47). 

Dott.  4.  Bossi. 


Bella  sifilide  papillosa  al  palato  molle  ed  al- 
le tonsille t  del  prof»  Sigmund,  di  Vienna.  {Estratto).  — 
La  papula  sifilitica'  al  palato  molle  ed  alle  tonsille,  a  dire  del  prof. 
Sigmund  9  è  più  frequente  di  quanto  comunemente  ritiensi.  Tal 
forma  morbosa  passa  talora  inosservata,  o  sotto  la  denominazione 
di  angina  delle  fauci  e  delle  tonsille,  o  di  faringite,  o  di  tonsillite, 
o  di  ulceri  alla  faringe,  alle  fauci,  alle  tonsille.   - 

La  sede  della  papula  si  è  la  glandola  mucipara,  ben  di  rado 
la  membrana  mucosa;  il  tessuto  di  queste  parti  e  della  cellulare 
sottomucosa  presenta  dei  rialzi  d'infiltramento  circolari,  ben  mar- 
cati, e  forma  dei  rigonfiamenti  della  grossezza  di  un  grano  di  mi- 
glio, o  di  un  seme  di  canapa,  e  perfino  di  una  lente  e  simili, 
che  sono  d'un  rosso  più  scuro  della  circostante  mucosa.  Nel  de- 
corso ulteriore  varie  di  queste  papule  si  raggruppano  l'una  al- 
l'altra ;  da  esse  rimangono  cospersi  gli  archi  palatini,  il  velo  pen- 
duto e  le  tonsille,  ed  i  margini  dei  primi  vengon  quasi  da  una 
striscia  separati  dal  palato  molle  che  rimase  illeso  ;  questo  rosso- 
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re  più  intenso  agli  archi  anteriori  del  palato  lo  si  può  osservare 
assai  bene  in  molti  sifilitici,  qualora  si  presti  un  attento  esame 
a!  loro  margini.  Le  papule  cosi  sviluppate  compiono  dippoi  l'or- 
dinario decorso;  finito  che  sia  l'essudamento  nel  tessuto  mucoso  e 
cellulare,  si  sposta  l'epitelio,  si  scalfisce  al  ponto  più  prominente 
della  papaia,  il  corpo  papillare  coli' essudato  in  esso  racchiuso  si 
distacca,  nel  mentre  che  air  ingiro  s'innalza  l'epitelio  e  staccasi 
egli  pure ,  per  modo  che  i  luoghi  occupali  dalla  papula  presen- 
tano una  superficie  giallo-bianchiccia,  tomentosa,  anzi  talora  aftosa 
o  crouposa,  se  avvenne  il  distacco  di  più  papule  agglomerate;  ol- 
tre a  ciò  succede  pure,  che  il  muco,  il  pus  ed  il  secreto  delle 
ghiandule  mucipare  frequentemente  ricoprono  tali  superficie',  per 
cui  vengono  ritenute  per  ulceri.  Alle  tonsille  si  smovono  e  si  sol- 
levano i  margini  dei  condotti  escretori,  e  si  staccano,,  nel  mentre 
che  il  contenuto  delle  ghiandule  s'accumula  e  sta  all'apertura  di 
essi  alquanto  approfondatasi;  allora  pare  che  sulle  tonsille  sianvi 
piccole  ulceri. 

A  poto  a  poco  avvizziscono  le  prime  papule*  e  vannosi  for- 
mando delle  nuove,  le  quali  o  tengono  il  suddescritto  decorso  od 
abortiscono  senza  arrivare  al  pieno  sviluppo  e  molto  facilmente  si 
dislaccano.  In  questo  stadio  delle  papule  non  avviene  mai  l'esulce- 
razione, cioè  la  deposizione  dell'essudato  con  rammollimento  del 
tessuto  e  con  forma  ben  marcata  ;  succede  talvolta  che  desse  ram- 
mollite cadono,  principalmente  negli  scrofolosi,  tubercolosi  ed  ane- 
mici, lasciando  delle  superficie  suppuranti,  piatte,  poco  marcate» 
che  a  poco  a  poco  cicatrizzano.  —  Le  papule'  scompajono  pel 
semplice  riassorbimento  dell'essudato  che  dà  loro  origine,  non  di 
rado  completamente,  e  tutt'al  più  non  lasciano  che  fan  rossore  beo, 
limitato,  e  lieve  tumefazione  della  mucosa,  sulla  quale  desse  in- 
sorsero. 

A  molti  malati,  anzi  quasi  a  tutti,  le  papule  al  palato  ed  alle 
tonsille  inducono  si  lievi  disturbi  nella  deglutizione,  loquela  e 
nel  respiro,  e  principalmente  cosi  leggieri  dolori  od  incomodi, 
che  non  ne  fanno  alcun  cenno;  la  voce  ben  di  spesso  viene  per 
nulla  alterata.  In  alcuni  però  s' osserva  tutto  l'opposto  :  il  loro  re- 
spiro, la  deglutizione  e  la  .loquela  sono  difficullati:  accusano  vivi 
dolori,  e  la  lor  voòe  si  fa  rauca,  e  talora  v'ha  anche  afonia;  in 
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quesl' ultimo  caso  a  motivo  che  il  processo  morboso  si  è  propa- 
galo alla  glottide. 

È  una  eccezione  che  le  papale  esistano  del  tutto  isolate  alle 
suaccennate  parti;  nel-  più  dei  casi  lo  slesso  processo  è  pure  svilup- 
pato in  altre  regioni,  principalmente  ai  genitali,  all'ano,  alle  lab 
bra,  ecc.  —  La  formazione  delle  papule  per  lo  più  succede  nel 
periodo  dei  primi  tre  o  sei  mesi  dalla  formazione  dell9  Ulcera 
sifilitica;  rarissimo  è  il  loro  sviluppo  ad  epoca  più  avanzata;  as- 
sai frequentemente  air  incontro  osservansi  d?lle  recidive  dell'  i- 
stessa  forma  sulle  medesime  o  sulle  circonvicine  parti,  che  il 
più  delle  volte  sono  di  lievissimo  grado  ed  inducono  leggieri 
disturbi. 

Grande  rassomiglianza  colle  papule  viene  offerta  dai  tubercoli 
sifilitica  che  insorgono  al  palato»  od  anche  alle  tonsille  ;  ma  des- 
si compajono  a  periodo  più  inoltrato,   dopo  due  o  tre  anni  ed 
anche  più  tardi;   dessi  risiedono  il  più  comunemente  sul  palato 
molle,  ed  anche  sull'osseo,  sotto  forma  circolare  o  semicircolare 
ordinati  in  linee  e  gruppi   distintamente   marcati;  il  tessuto  oc- 
cupato dai  tubercoli  si  rammollisce  e  cade  regolarmente ,  for- 
mansi  cosi  piccole  esulcerazioni,  che  spesso  confluiscono;  il  loro 
fondo  è  approfondato,  lardaceo,  il  margine  assai  marcato,  da  una 
parte  il  fondo  s'innalza,  e  l'esulcerazione  cicatrizza,  e  dall'altra 
progredisce   il  processo  d'infiltrazione  e  di  rammoltimehto , 
mentre  la  mucosa  più  vicina  s'arrossa  alquanto.  Simili   tubercoli 
ed  ulceri  sono  talora  assai  piccoli,  e  si  comportano  a  modo  del 
tubercolo  miliare;  trovansi  infatti  anche  negli  scrofolosi  e  tuber- 
colosi ,  non  però  esclusivamente  in  questi ,  e  ben  di  spesso  sono 
accompagnati  da' tubercoli  sifilitici  in  altre  parti  del  corpo.  Dalla 
confluenza  di  questi  piccoli  tubercoli,  o  dalla  caduta  di  varii  più 
grossi,  od  anche  di  un  solo  piuttosto  rilevante,  ne  insorgono  esul- 
cerazioni che  inducono  quelle  estese   perdile  di  sostanza  che  os- 
servansi talvolta  al  palato  molle,  od  all'osseo,  od  al  velo  penduto, 
od  alla  parete  posteriore  delle  fauci,  od  alla  parte  superiore  del- 
la mucosa  della  cavità  nasale,  ed  alla  laringe,  distruzioni,  che  dai 
meno  esperti  si  teme  possano  nascere  nei  sifilitici  anche  nei  primi 
mesi  ;  le  suddescritte  papule  non  ingenerano  mai  simili  distruzioni 
di  pani.  Solo  dalle  esulcerazioni,  non  dalle  papule,  ponno  essere 
indotte  le  perforazioni,  l'adesione  delle  parti  molli  del  palato  colla 
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parete  delle  fauci,  e  le  cicatrici  radiate  ed  increspate  io   queste 
parti. 

La  cura  della  sifilide  papulosa  Viene  dal  prof.  Sigmund  di- 
visa in  locale  e  generale.  Appoggiato  a  molteplici  osservazioni 
egli  dice  che  in  molti  casi  anche  senza  cara  locale  le  papale  si 
correggono  con  un'appropriata,  cara  generale,  ma  che  la  medica- 
zione topica  alle  singole  papale  è  però  necessaria,  e  che  le  con- 
duce più  prontamente  a  guarigione.  Qualora  sianvi  sintomi  flo- 
gistici, e  nessuna  controindicazione  da  parte  dell'individuo,  del 
tempo  e  del  luogo  di  dimora,  egli  consiglia  i  fomenti  freddi  al 
collo,  e  collutori!  e  gargarismi  leggermente  astringenti;  se  si  ha 
che  fare  con  malati,  dei  quali  si  può  viver  sicuri  che  non  ab- 
biano a  deglutire  il  medicamento ,  egli  propende  per  le  soluzioni 
diluite  di  sublimato  (da  2  a  4  gr.  in  onc.  j  d'acqua);  altrimenti 
usa  l'allume,  il  tannino^  la  ratania  ed  il  cloruro  di  potassio,  dei- 
quali  crediamo  inutile  riferire,  la  dose  adoperata.  Tali  garga- 
rismi devonsi  ripetere  due,  tre  volte  all'  ora.  Se  le  papale  sono 
molto  estese  e  dolorose,  si  pennellano  con  una  soluzione  di  su- 
blimato (un  grano  in  una  dramma  d'alcool)  due  volte  al  di,  fa- 
cendo quindi  sciacquare  le  fauci  con  bevanda  fredda;  l'affetto 
ottenuto  colla  tintura  d'oppio,  sempliee  e  composta,  non  .è  cosi 
immediato;  i  tocchi  colla  pietra  infernale  non  arrecano,  a  det- 
ta del  prof.  Sigmund,  quei  grandi  vantaggi  che  generalmente 
loro  si  attribuiscono;  riescono  d' altronde  difficili,  principalmente 
alla  parte  inferiore  delle  tonsille  e  dei  pilastri  palatini,  e  sono  no- 
civi  ai  vicini  denti.  Per  regola  generale  i  collutprii  ed  i  gargari- 
smi devono  essere  freddi.  Il  dolore  che  insorge  dalle  pennellazioni 
è  di  breve  durata. 

La  cura  generale  sta  nell'uso  dei  mercuriali,  da  sciegliersi  a 
norma  dell'individualità.  Il  prof.  Sigmund  sostiene,  che  il  proto- 
ioduro, appunto  tanto  vantalo  in  queste  forme,  o  solo,  od  in  unio- 
ne dell'ioduro  potassico,  dà  risultati  poco  soddisfacenti;  che  dal- 
l'uso del  sublimato  o  dell'unguento  cinereo  si  hanno  le  guarigio- 
ni più  numerose,  colla  più  tenue  cifra  delle  recidive;  e  che  an- 
che nei  casi  di  recidiva  sono  sempre  a  preferirsi  le  frizioni  mer- 
curiali a  lutti  gli  altri  metodi.  Coadjuvava  una  tal  cura  con  6, 
12,  18  oncie  al  giorno  di  decollo  di  Zittmann  per  date  indivi- 
dualità, ottenendosi  così  facili  deiezioni  alvine.  —  Dal  bromuro  di 
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potassio,  dal  solfato  di  zinco  preconizzalo  in  questi  aitimi  tempi, 
ed  in  ispecie  dall'jodaro  potassico,  il  prof.  Sigmund  dice  non  aver 
ottenuti  felici  risultati.  Scorapajono  i  sintomi  flogistici»  diminuisce 
l'essudato, .  anzi  dopo  un  prolungalo  di  lui  uso  svaniscono  a  poco 
a  poco  anche  le  papule;  ma  ciò  avviene  anche,  se  per  un  lasso 
di  tempo  del  pari  lungo  non  si  fa  cura  alcuna  generale;  più  tar- 
di il  male  recidiva,  od  insorgono  nuove  forme  ed  in  altre  regioni 
eziandio. 

Per  ultimo  il  prof.  Sigmund  parla  del  regime  dietetico  da  te- 
nersi, e  mette  in  guardia  i  pratici  dalle  frequenti  complicazioni 
morbose  alle  fauci,  trachea  e  laringe  nei  tubercolosi  e  scrofolosi , 
e  raccomanda  di  tener  calcolo  delle  nocive  influenze  esterne,  che 
va  enumerando.  (oesL  zfU  f.  pract.  Heilk.,  JY.°  35  del  1858). 

Dott.  G.  Rotondi. 


Anasarea    guarito    dal    decotto    di    franarla  t 

del  dott.  Van  Hoof.  — -  Ànasarca  considerevole  con  tumefazione 
della  milza ,  in  un  giovane  che  aveva  patito  febbri  intermittenti  ; 
i  rlmedj  i  più  svariati  avendo  completamente  fallito,  l'Autore  la- 
sciò che  i  parenti  dell'infermo,  del  quale  egli  disperava,  tentassero 
i  mezzi  empirici  ;  tutto  fu  inutile.  Ricordandosi  d'aver  letto  in  un 
giornale  una  guarigione  d' idrope  ottenuta  col  mezzo  del  decotto 
di  fragaria  volgare,  lo  somministrò  al  proprio  infermo,  il  quale 
ne  bevette  sino  a  tre  pinte  al  giorno,  e  guari  completamente. 
Questa  osservazione,  soggiunge  l'Autore,  prova  che  il  medico  non 
dee  mai  perdere  le  speranze,  sinché  il  malato  vive;  ch'egli  non 
può  mai  essère  sistematico  ;  che  deve  tutto  tentare;  e  che  un  ri- 
medio per  quanto  sembri  insignificante,  fosse  anche  empirico,  non 
può  essere  respinto,  quando  presenta  qualche  probabilità  di  rie- 
scila. (Écho  mèd.  Suissc,  dagli  Jnnales  de  méd.  d'Jnvers, 
1857 }. 


Del  elorldrato  d' ammoniaca  contro  la 
vralffla;  del  dott.  Beencbley.  —  Il  cloridrato  d'ammoniaca, 
del  quale  l'Autore  ha  potuto  verificare  l'efficacia  sopra  sé  stesso, 
e  che  è  molto  in  uso  nell'India  per  la  cura  delle  nevralgie,  si 
amministra  durante  l'accesso  alla  dose  di  due  grammi  tutte  le 
ore»  in  una  mistura   canforata.  Ne  risulta  non  solo  la  sedazione 
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pel  parossismo  attuale,  ma  ben  anco  una  preservazione  efficace 
contro  i  consecutivi.  L'Autore  lo  adoperò  in  un  nomo  di  23  an- 
ni» tormentato  da  lungo  tempo  da  nna  nevralgia  atroce,  i  cai  at- 
tacchi ricorrevano  tatti  i  mesi,  qnasi  regolarmente.  11  solfato 
di  chinino  e  l'arsenico  non  avevano  prodotto'  che  on  migliora- 
mento temporario.  Il  valerianato  d'ammoniaca  erasi  mostrato  com- 
pletamente impotente.  Egli  prescrisse  il  clorìdrato  di  ammoniaca 
alle  dosi  e  secondo  gli  intervalli  indicati  ;  l'ammalato  da  tre  mesi 
non  ebbe  piò  accessi.  —  Secondo  l'Autore,  il  rimedio  agisce  co- 
me sedativo  indiretto,  diminuendo  l'azione  arteriosa.  Ciò  che  avvi 
almeno  di  certo  si  è  che  yedesi  sotto  la  sua  influenza  abbassarsi 
di  molto  la  temperatura  della  bocca,  come  della  faccia.  Così  sem- 
bra desso  particolarmente  indicato  nelle  forme  nevralgiche  accom- 
pagnate da  calore  e  da  gonfiore  delle  parti  dolorose.  (The  Lan- 
tet  e  Gaz.  méd.  de  Lyon,  N?  20  del  4858). 


Seloslome  di  dorare  41   earteio   aleoelleat  del 

sig.  Chevaluer.  — 

IL  Cloniro  di  calcio  secco  in  polr.  fina    •    »     8  grammi 
Acqua  distillata 

Alcool  a  36°,  ana ,  ...    64      » 

Olio  essenziale  di  garofani.    .    .    .    .    .      2  goceie 

Tratta  il  cloruro  coll'acqua,  decanta,  poi  filtra  ed  aggiungi  l'al- 
cool, qaiudi  l'olio  essenziale. 

Un  mezzo  cnccbiajo  da  caffè  in  un  bicchier  d'acqua  per  lavar 
le  gengive  servendosi  d'una  spazzola  a  spagna.  Adoperata  per  di- 
strugger l'odore  del  forno  di  tabacco,  e  in  lozioni,  nei  casi  di 
rammollimento  delle  gengive  con  ulcerazioni  fetide.  (I/JrL  den- 
tarie, N.*  8). 


Belle  guarigioni  d*  albnmlnvrla  e  d*  altre 
Idropl  een  rimedi  direni  t  del  prof.  Forget,  di  Stra- 
sburgo. (Coììclusioni).  —  i.°  Qualunque  siasi  la  causa  alla 
quale  bisogni  connettere  Y  origine  di  un  idrope ,  questo  ele- 
mento richiede  sempre  per  sé  stesso  una  cura  particolare  ;  2.°  Tale 
necessità  risulta  forzatamente  dalla  impossibilità  in  mi  siamo , 
i  molti  casi,  di  precisare  te  soprattutto   di  combatterne  la  cau- 
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tia;  3.°  Gli  stessi  metodi  convengono  in  molte  specie  di  idropi 
(renali ,  cardiaci,  meccanici,  cachetici)»  cioè  verona  specie  noe 
comporta  una  cura  specifica,  efficace,  a  priori,  nella  generalità  dei 
casi  ;  4.°  Gli  stessi  rimedi  riescono  o  falliscono  in  tatti  i  generi 
d'idrope.  Non  è,  il  più  spesso,  che  esplorando  man  mano  i  di- 
versi mezzi,  che  si  giunge  a  acoprire  il  più  efficace  ;  B.°  Benché  il 
razionalismo  e  l'esperimento  possano  e  debbano  stabilire  un  ordine 
di  successione  nel  quale  le  diverse  medicazioni  debbono  essere  im- 
piegate, accade  spesso  che  quella  che  riesce»  non  è  quella  sulla 
quale  si  contava  maggiormente  ;  6.°  La  resistenza  della  malattia  e 
l'incertezza  dei  risultati  autorizzano  l'uso  simultaneo  di  parecchie 
medicazioni  più  o  meno  energiche.  (Bull.  Uè  thérap.). 

Cara  dei  copiosi  AumI  omorroldarj  eoli*  uso 
della  millefoglio*  del  prof.  Tbissier,  di  Lione.  —  Dalle 
ricerche  fatte  dall'Autore  sulle  opere  degli  antichi,  e  da  esperi- 
menti sooi  proprj  risulta:  l.o  Che  la  millefoglio  (achillea  mille- 
folium)  amministrata  nell'interno  sotto  forma  d'infuso  o  di  succo 
compresso,  ha  un'azione  potente  sui  tumori  emorroidarj  ;  2.»  Che 
essa  ha  la  proprietà  di  moderare  ed  anche  di  sopprimere  i  flussi 
emorroidarj  eccessivi»  proprietà  preziosa  nei  casi  in  cui  lo  scolo 
sanguigno  è  abbastanza  considerevole  per  produrre,  come  lo  si 
vede  soventi,  la  perdita  delle  forze»  od  anche  una  vera  anemia; 
5.°  Gh'  essa  gode  altresì  della  proprietà  d' inaridire  le  secrezioni 
mucose  e  pnriformi  del  retto  che  si  collegano  puramente  ad  in- 
gorghi emorroidarj  e  non  a  degenerazioni  cancerose;  4.°  Che  l'a- 
zione antiemorragica  della  millefoglio  non  è  punto  il  risultato  di 
una  semplice  azione  astringente  che  potrebb' essere  ripercuziente; 
ch'essa  agisce  in  modo  speciale  e  diretto  sui  vasi  e  sui  nervi 
del  retto»  e  che  questa  azione»  come,  l'hanno  detto  alcuni  autori  » 
è  astringente  insieme»  tonica  e  sedativa;  5.°  Che  l'uso  di  que- 
sto rimedio  dev'essere  riservato  soprattutto  pei  flussi  emorroidarj 
passivi  con  istato  varicoso  ed  atonia  del  retto,  e  pei  flussi  i  quali, 
benché  attivi ,  hanno  indotto  per  la  loro  abbondanza  una  debo- 
lezza profonda  e  dei  disordini  nella  salute  generale.  (Ibid.). 


Dell'uso    terapeutico   dell'acido   gallico*    del 

doti.  Bayes.  —  Secondo  l'Autore,  l'acido  gallico  non  verrebbe 
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Uso  dell'olio  essenziale  di  terebentina  e  del- 
l'oppio  ad  alte  dosi  nella  cara  dei  fenomeni 
pnerpcralf  gravi  %  del  doti.  Bonfils.  —  Fra  i  diversi  me- 
todi di  cara  della  peritonite  puerperale  grave,  quello  del  dottor 
Graves,  di  Berlino,  non  fu  sperimentato  in  Francia,  a  quanto  pare, 
che  dal  solo  Trousseau.  Esso  consiste  nel  somministrare  alle  puer- 
pere affette  da  metro-ovarite  o  da  flemmoni  dei  legamenti  larghi, 
o  da  peritonite,  o  da  flebite  uterina,  ecc.,  l'oppio  e  l'olio  essen- 
ziale di  terebentina  ad  alte  dosi.  —  Trousseau  fra  gli  altri  casi 
ha  trattato  con  questo  metodo  e  con  successo  una  donna  affetta 
da  peritonite  e  da  una  doppia  pleuro-pneumonile,  ed  una  donna 
affetta  dà  peritonite  generale  assai  grave;  la  peritonite  fu  rapida- 
mente tolta  e  guarita,  ma  dopo  un  considerevole  miglioraménto 
che  faceva  sperare  il  prossimo  ritorno  alla  salute,  la  paziente  venne 
sorpresa  da  fenomeni  settici  molto  insidiosi  al  loro  esordio,  e  fini 
per  soccombere,  secondo  ogni  probabilità  ,  ad  una  infezione  pu- 
trida. 

Nel  primo  caso.  Trousseau  prescrisse  r  oppio  in  pillole  e  la 
terebentina  in  clisteri,  somministrando  dapprima  5  centigrammi 
di  oppio  in  5  pillole  da  prendersi  nella  giornata,  indi  elevò  la 
dose  ad  8  centigr.  in  8  pillole,  infine  a  10  centigr.  in  10  pillole. 
L'oppio  fa  continuato  per  43  giorni.  La  terebentina  fu  propinata 
dapprima  alla  dose  di  10  grammi  in  2  clisteri,  uno  al  mattino» 
l'altro  alla  sera,  indi  se  ne  elevò  progressivamente  la  dose  a  20» 
25  e  30  grammi,  durando  in  quesl'  ultima  per  6  giorni.  La  tere- 
bentina è  stata  continuata  per  15  giorni.  Ecco  la  formola  per  due 
clisteri:  Olio  essenziale  di  terebentina,  10,  20,  25,  30  grammi; 
giallo  d'uovo  N.°  1  ;  acqua  100  grammi.  —  Aggiungete  ad  ogni 
clistere  5  o  6  cucebiaj  d'acqua  di  malva  o  di  semi  di  lino.  Farlo 
conservare  alla  paziente  il  maggior  tempo  possibile. 

Nel  secondo  caso  l'oppio  è  slato  dato  parimenti  in  pillole  alfa 
dose  di  5  centigrammi  durante  3  giorni.  Quanto  all'olio  essenziale 
di  terebentina  venne  dato  per  bocca  nelle  capsule  di  lichen.  Tutti 
i  giorni»  durante  sei  giorni,  l'ammalala  prese  sei  capsule  di  te- 
rebentina; ogni  capsula  conteneva  1  grammo  d'olio  essenziale.  Si 
porgevano  due  capsule  al  mattino,  due  altre  a  mezzodì,  le  due 
ultime  a  sera. 
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Ecco  quali  sono  stati  i  fenomeni  fisiologici  apparsi  in  entrambi 
i  casi  sotto  la  influenza  di  questa  medicazione.  —  Nel  secondo, 
immediatamente  dopo  l'ingestione  delle  capsule,  l'ammalata  acca* 
sa  va  una  sensazione  di  intensissimo  calore  a  .livello  del  cavo  epi- 
gastrico; dopo  alcuni  istanti,  eravi  reazione  generale  assai  franca, 
caratterizzata  da  calore,  sudori  generali ,  e  della  ampiezza  e  fre- 
quenza maggiore  del  polso,  poi  consecutivamente  sorgevano  turbe 
visive,  vertigini,  stordimenti,  sonnolenza.  11  prurito  cutaneo  insorse 
tardivo. 

I  fenomeni  fisiologici  sono  stali  meno  pronunziali  nei  casi  in 
cui  la  terebentina  fu  somministrata  per  clistere.  Infatti  una  sen- 
sazione di  calore  nel  ventre,  tosto  dopo  la  sua  propinazione,  una 
reazione  generale  poco  intensa,  alcune  vertigini  e  stordimenti, 
lievi  turbe  visuali,  qualche  prurito  cutaneo,  tali  furono  i  fenomeni 
accusati  dall'inferma.  (Ibid) 


Bell'uso  terapeutico    delta   propilamina  t    del 

éott*  Àwenarius.  —  La  propilamina  ebe  si  ottiene  dalla  salàmoja 
delle  aringhe,  dall'olio  di  fegato  di  merluzzo,  dalla  segale  cornuta, 
dalle  orme  dell'  uomo,  sembra,  secondo  l'A. ,  poter  rivendicare  la 
proprietà  di  diventare  un  vero  specifico  contro  le  affezioni  le  più 
diverse,  d'origine  reumatica.  Essendo  molto  oscura  la  diagnosi  di 
questi  mali,  si  riesce  eziandio,  secondo  il  sig.  Jwenariu*,  coll'uso 
della  propilamina,  a  mettere  in  chiaro  in  pochi  giorni  là  vera  na- 
tura della  malattia.  L*  A.  ha  curato  con  questo  rimedio  230  am- 
malati nell'ospedale  Kalinkin ,  a  Pietroburgo,  dal  marzo  4854  al 
giugno  1856,  e  l'ha  inoltre  adoperato  con  nrirabil  successo  fuori 
dell'ospedale,  in  un  considerevol  numero  di  reumatismi,  sì  acuti, 
quanto  cronici.  La  maggior  parte  di  questi  erano  il  reumatismo 
parziale  o  generale,  la  prosopalgia  reumatica,  le  metastasi  reuma- 
tiche al  pericardio,  alle  meningi  od  alla  pleura,  le  emiplegie  o  le 
paralisi  delle  estremità  inferiori.  Nei  casi  acuti  il  dotate  e  la  feb- 
bre, erano  all'indomani  scomparsi. 

Eccone  la  foratola:  Propilamina,  24  goccie;  aq.  $ttil.>  Goti- 
eie.  —  Aggiungere  in  caso  di  bisógno  :  Eleosaccaro  di  menta 
Piperita,  2  scrup.  —  Da  prendersi  un  cucchiajo  ogni  2  ore.  Bi- 
sogna soprattutto  badare  a  che  il  rimedio  sia  fresco  e  puro.  (Med. 
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JZeit.  Russland's,  e  Solfiti,  de  tnéd.  eie.  de  la  Soc.  dee  se.  méd. 
et  nal.  de  Bruxelles ,  sepL  4858)» 


Efficacia  del  peueedanuén  «m •frioettm  contro 
l'epilessia  t  del  dott.  Fagod.  —  Assicura  l' A.  che  la  radice 
e  l'erba  di  questa  pianta  sorpassano  di  molto  la  nota  azione  an- 
tiepilettica del  peucedanum  palustre,  ed  egli  la  preconizza  pure 
particolarmente  contro, i  cancri  dello  stomaco.  La  si  amministra 
in  polvere,  alla  dose  di  mezzo  scrupolo,  tre  volte  al  giorno  ed 
anche  più.  —  Questa  pianta  costituisce  la  base  principale  di  un 
rimedio  decreto,  che  da  gran  numero  di  anni  ha  molto  spaccio  e 
si  vende  assai  caro.  (Ibtd.  dalla  Schweiz.  Zft.  /.  pharm.,  N.*  8 
del  1858). 


Cara  delle  escare  del  «aero  t  del  dott.  Leclerc  — 
L'A.»  medico  in  capo  degli  ospizj  civili  di  Laon,  ci  fa  conoscere 
un  mezzo  che  consiste  nella  applicazione  del  tannato  di  piombo 
allo  stato  umido»  dacché  havvi  o  rossore  o  sensibilità  della  re- 
gione sacrale.  Pure,  se  l'escara  si  forma,  allorquando  incomincia 
a  distaccarsi,  si  medicherà  col  tannato  di  piombo  alla  terebentina. 

Ecco  la  formola  del  tannato  di  piombo  allò  stato  umido:  Scorza 
di  quercia  contus.9  52  gram.;  aq.  f.  250  grammi.  F.  bollire  sino 
alla  riduzione  di  125  grammi;  aggiungi  al  liquore  passato  allo 
staccio:  Estratto  di  saturno  q.  b.  sino  a  cessazione  del  precipi- 
tato. —  Il  precipitato  sarà  raccolto  sopra  un  filtro.  —  Se  ne 
mette  un  forte  strato  col  dito  sulle  parti  minacciate  da  gangrena 
e  si  ricoprono  con  fino  pannolino.  Questo  mezzo  è  preferibile  a 
tutti  quelli  sinora  preconizzati,  perchè  adoperato  in  tempo,  impe- 
disce quasi  sempre  la  formazione  dell'escara.  (Jbeille  méd.,  9 

agosto  1858). 

» 

I 

Pomata  eplspastlca  di  essenza  di  crotontiglio* 

di   BoUCHARDAT.    

Pr.  Sugna  di  porco 22  grammi 

Cera  bianca 2      » 

Olio  di  crotontiglio 6      » 

Si  fonde  la  cera  con  la  sugna  ad  uo  calore   dolce,  si  tritura 

* 


panimi 
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la  meschiansa  in  un  morMjo  caldo  sino  a  raffreddamento,  e  poi 

si  mescola  intimamente  l'olio  di  crotontiglio. 

QuesU  pomata  è  più  eccitante  di  quella  di  «uforbio  ed  è  mol- 
to indicata  ogqi  volte  si  abbia  a  temere  qualche  inconveniente 
dall'azione  della  cantaride  sulle  vie  orinari*  L'olio  di  crotontiglio 
contiene  il  4  per  cento  di  crotonolo  che  à^l  principio  epispastico 
dell'olio  stesso.  (Ann.  di  chimica,  die.  485#^» 

s 

Stroppo  di  caffè  composto  contro  l3£  tosse  eon- 
vnlslva;  di  Courbassier.  —  X 

Caffè  di  moka.    .........    250  gì; 

Liscivasi  con  acqua  bollente,  in  modo  di  aver-  ^S 

ne  un  infuso  di    .......    .    500      »    ^. 

Id  esso  disciolgansi; 
Estrailo  alcoolico  di  belladonna  •    •    •    •        5      » 

»      di  ipecacuana 5      » 

»       di  china 2      » 

Zuccaro      ...........    500     » 

t 

Si  tratte  il  tutto  a  bagno-maria  e  quindi  si  filtra. 

La  dose  pei  fanciulli  di  3  a  5  anni  è  di  15  grammi,  ripetuta 
tre  volte  al  giorno;  si  diminuisce  o  si  cresce  la  dose  in  propor- 
zione dell'età.  (Ibid.).      , 

Preparazione  del  eiffarl  antlasmatlci  detti 
Espic  de  BordeuwaD.  — 

Foglie  scelte  di  belladonna  ....    0,30    centigr. 
n      di  giusquiamo ......    0,15         » 

»      di  stramonio 0,15         » 

»      di  fellandrio  acquatico  •    •    .    0,05         » 
Estratto  gommoso  d'oppio    .    .    .    .    0,013  milligr. 
Acqua  di  lauro-ceraso  q.  b. 
Le  foglie,  fatte  essiccare  con  cura  e  private  delle  loro  nerva- 
ture, sono  tagliuzzate  finissimamente  e  mescolale  esattamente.  L'op- 
pio è  disciolto  nell'acqua  di  lauro-ceraso;  la  soluzione  viene  Ter- 
sala su  tutta  la  massa.  La  carta  destinata  alla  formazione  del  ci- 
garo  è  preventivamente  lavata  col  macerato  delle  foglie  superior- 
mente indicate  neil'  actjua  di  lauro-ceraso ,  e  fatta  poscia  essic- 
care. 


i 
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Quando  l'accesso  asmatico  è  Violento,  sì  devono  fumar  di  detti 
ligari  uno  o  due  per  notte,  nel  momento  dall'accesso,  e  non  sette 
0  dieci  sigari ,  come  sarebbero  indotti  a  fare  molti  ammalati  mal 
consigliati ,  perchè  l'abuso  di  questo  suffumigio  presto  ne  toglie 
ogni  efficacia. 

Allorché  il  malato  non  può  fumare,  vi  si  supplisce  bruciando 
nella  sua  camera  foglie  di  datura  stramonio.  (Ibid.). 


Usi  medici  del  ranno;  del  doti.  Paolo  Mantegazza. 
—  Il  dott.  Browning  di  Vienna  consiglia  di  curare  il  patereccio 
introducendo  il  dito  infiammato  ogni  mezz'  ora  9  o  ogni  ora ,  per 
lo  spazio  di  cinque  minuti,  nel  ranno  comune  delle  lavandaje,  fa- 
cendo poi  delle  fomentazioni  locali  collo  stesso  liquido.  Non  è  che 
nei  casi  di  infiammazione  molto  acuta  ch'egli  ricorre  all'applica- 
zione delle  sanguisughe.  Con  questo  mezzo  egli  impedisce  qual- 
che  volta  la  suppurazione,  e  la  rende  sempre  leggiera  e  superfi- 
ciale. 

Il  Brauning  non  ha  fatto  altro  che  richiamare  alla  memoria 
un  rimedio  dimenticato.  —  Le  lozioni  di  carbonato  potassico  ven- 
nero già  adoperate  come  detergenti  nelle  ulceri,  nelle  ferite,  ne- 
gli ascessi;  e  come  risolventi  nei  tumori  e  negli  ingorghi  di  ogni 
sorta.  Nella  rachitide  venne  consigliato  da  Jlidgaud  e  Bonhom- 
me  ;  nell'idrocele  e  nel  sarcocele  uà  Plantié;  nelle  ulceri  veneree 
ribelli  da  Swediaur;  Levret,  Hufeland  e  FPillich  le  usarono  nel- 
le congestioni  lattee  alle  mammelle.  —  Non  citeremo  le  numerose 
applicazioni  che  ebbe  il  carbonato  potassico  nell'oculistica;  e  delle 
quali  appena  ci  resta  qualche  formala  ancora  usata  fra  le  tante 
che  rimasero  sepolte  nelle  polverose  pagine  delle  vecchie  Farma* 
copee,  e  passeremo  di  volo  sul  consiglio  di  Ree*  di  adoperarlo 
nelle  cauterizzazioni  prodotte  dagli  acidi  minerali  concentrati. 

Ci  fermeremo  soltanto,  perchè  fa  al  caso  nostro,  sugli  elogi 
che  fece  Kirchoff  fin  dal  4848  dei  bagni  locali  caldissimi  di  un 
liscivio  potassico  rinnovati  di  due  in  due  ore  nel  patereccio  già 
suppurato  e  già  aperto  dalla  mano  del  medico. 

Non  saprei  come  questo  consiglio  passasse  dai  giornali  dimen- 
ticato nella  pratica  popolare  d'America;  ma  so  benissimo  che  in 
una  grande  estensione  delle  provinole  Argentine,  e  più  che  al- 
trove sulle   frontiere  di  Bolivia,   ho  veduto  adoperare  il  ranno 

Amali.  Poi.  CLXFI.  42 
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caldo  nel  palemceio,  sette  masUUdi  lattee  e  in  generate  in  tutte 
le  infiammazioni  eslegne  che  wnaeesano  di  passare  a  -suppurazio- 
ne. La  soluzione  potassica  si  «sa  caldissima  e  in  {rado  di  medio- 
ere  concentrazione;  e  si  applica  «n  iagni  o  con  pannolini,  o  la- 
sciandola cadere  in  zampillo  sulla  parie  affetta.  —  Ho  accolto  dap- 
prima questo  rimedio  popolare  con  molta  diffidenza;  ma  ho  de- 
voto poi  persuadermi  della  stia  efficacia-  —  Non  è  certamente  il 
ranno  un  rimedio  specifico  p  molto  meno  ona  panacea;  ma  può 
meritarsi  lo  stesso  pesto  di  molti  altri  risolventi  delle  nostre  co- 
mani  Farmacopee.  —  Sotto  la  sua  azione  il  processo  suppura  tiro 
si  impedisce  o  si  rende  meno  doloroso;  e  credo  di  poter  afferma- 
re ebe  qualche  volta  rende  meno  facile  il  processo  esnlceraliTo  di 
indole  maligna  e  la  gangrena. 

Adoperiamo  intanto  il  rimedio  senza  domandarci  il  gttomodo 
agit.  —  £  troppo  facile  V  inventare  una  teoria  ed  è  troppo  diffi- 
cile il  restarne  persuasi.  (Jbid.)- 


di  Scnuiruu  ~  11  nome  di  Soaria  è  dato  ai  semi  della  Maeaa 
pietà,  Hochsty  di  Abissini*,  ed  è  preferita  al  coasso  per  vincere 
il  verme  solitario.  Questo  rimedio,  secondo  le  esperienze  Catte  m 
Abissioia,  uccide  il  verme  senza  alcnn  dolore  pel  paziente,  men- 
tre il  coosso  lo  fa  evacuare  vivo,  ciò  ebe  riesce  di  grande  mole- 
stia e  spesso  di  pericolo  ai  malati. 

La  dose  maggiore  è  di  i  4  ;8  d'oncia  ;  spesso  però  bastano  da 
4  a  6  dramme.  Non  è  necessario  di  osservare,  durante  Toso  di 
questo  farmaco,  alcun  particolare  regime  dietètico,  ma  solo  di  far 
uso  di  ricca  nutrizione,  e  sopra  tutto  di  forti  brodi  di  carne  con 
pane,  farina  e  gelatina. 

L'analisi  della  Soaria  fatta  da  F.  Jpofger  gli  fece  conoscere 
contenere  essa  le  seguenti  sostanze;  materia  cerea,  resina  molle, 
olio  grasso  oon  siccativo,  materia  estrattiva,  gomma,  pettina,  al- 
bumina, «occherò,  materia  tannica  ebe  colora  in  verde  il  ferro, 
acido  lattico,  acido  citrico,  acido  tartrico,  alcuni  acidi  volatili  (?), 
olio  etereo. 

L'etere  disdoglie  *    .    .    50  per  cento  di  questo  seme 
L'alcool    .,...-$  »  » 

L'acqua  fredda      ,    ,    .    18  »  » 

L'acqua  cjlda   ....       8  »  » 


•     I 
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...  Rimane  indietro  48  circa  per  cento  di  materia  fibrosa. 

A  (piale  di  questi  principi!  debbasi  la  virtù  antelmintica  non  e 
deciso.  Un  estratto  etereo,  preparato  come  l'estrado  di  felce  ete- 
rea, potrebbe  raccomandarsi  per  le  prove  clinicbe. 

Air  uso  di  questa  droga  medicinale  sta  però  contro  finora  il 
forte  presto  di  6.  fiorini  all'oncia.  (/fiid.  dalle  Mòtizien  ttuè  dem 
Gebiett  der  pract.  Phartn.  Jugmt,  i%$%). 

Formule  pel  trattamento  locale  e  generale  del 
fterot  del  doti.  Boihbiv  —  L'Autore  è  di  quelli  che  attendono 
eolla  massima  perseveranza  allo  studio  dei  migliori  mezzi  di  cura 
«li  questa  terribile  affezione.  Testimonio  di  due  nuovi  fatti»  il  sig. 
Ùoinel  itane  ad  offrire  alta  discussione  de*  suoi  coìlegbi  dvlln 
Società  di  Medicina  i  mezzi  di  cura  adoperati.  Beco  il  ritósurUe 
ebe  termina  la  sua  nuova  Memoria: 

4.°  Preparati  jodurati  e  bromurati;  %*  lénAerapia,  ablazioni, 
doccie,  bagni  alcalini  e  di  preferenza  atli  jodo-bromurati;  5.°  Purghe 
blande  e  ripetute  ad  ogni  15  giorni,  entrainement;  4.°  Bfevahde 
diuretiche,  acqua  di  Vichy  (sorgente  Lardy),  acetato  di  potassa, 
acque  ferruginose;  5A  Regime  nutriente,  fortificante,  alimentazione 
jodata;  6.°  Abitazione  «ana ,  secca  r  aereata ;  passeggiate,  distrazioni. 
Applicazioni  locali:  l.°  Empiastro  fondente:  .. 

Pr.  Empiastro  de  Vigo 46  grammi 

Estr.  di  Belladonna    ..........      4  » 

Estr.  di  Cicuta 4  » 

Iodio  in  polv.  finissima  .'.«...,..      4  » 

2.#  Pomata,  mattina  e  sera,  in  frizioni  per  un  quarto  d'ora  e 
per  medicare  le  ulcere  cancerose: 

Pr.  Assungia 50  grammi 

Bromuro  di  Potassio 2  » 

Ioduro  di  ferro 2  ». 

Bromuro  liquido    ............    25  centigr. 

Acetato  di  morfina    ..........    45  » 

5.°  Polvere,  applicata  sotto  una  pelle  di  cigno:  i 

Pr.  Iodio  in  polvere SO  centigf. 

Bromo     . ....    25         » 

Sai  ammoniaco. 40  grammi 

Cloridrato  di  morfina     .    .    , 25  centigr. 

Amido  in  polvere 20  grammi 
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Finalmente»  operazione:  prima  cot  bis  tori,  in  seguito,  se  avvi 
recidiva,  coi  caustici,  preferendo  la  pasta  di  Canquoin  (Gaz. 
Hébdom). 

t 

■Ottura  odontalgica;  del  dott.  Ciluer.  — 
Cloruro  di  zinco  ...........      1  grammo 

Percloruro  di  ferro  ..........      1  » 

Alcool 4  » 

Acqua  stili.  ...............      4  » 

Cloridr.  di  morfina    ..........    40  centigr. 

Essenz.  di  garofani   ..........      1  .grammo 

Questa  mistura  si  adopera  alla  dose  di  alcune  goccie  sul  cotone 

e  calma  istantaneamente  i  più  vivi  dolori  (  Journ.  dee  Conti.  MecL 

et  Pharm.  N*  31  del  Ì856  )• 


•m^^m 


Balsamo  del  Wtshiew  «antro  i  geloni.  —  Ecco 
la  forinola  di  questo  balsamo,  molto  usitato  in  Germania  contro  i 
geloni,  la  quale  fu  comperata  e  pubblicata  dal  governo  dèi  Wur- 
temberg.  '  ''    .     \ 

R.  Sev.  ovil.  et  axung.  porc,  ana    •    .    .    .    une.  xij 

Oxyd.  ferri *    ij 

Si  fa  bollire  il  tutto  in  un  vaso  di  ferro,  avendo  cura  di  agi- 
tare continuamente  sino  a  che  il  miscuglio  sia  diventato  nero;  al- 
lora si  aggiunge 

Terebentb.  venet    .........    une.  ij 

01.  bergamotti,  et  boli  armen.,  ana  .  .  v  »  j 
Il  bolarmeno  dev'  essere  previamente  stritolato  finamente  per 
mezzo  dall'olio  d'olive.  Questo  unguento  si  stende  sopra  un  pan» 
notino,  e  l'applicazione  ne  è  rinnovata  più  volte  nella  giornata; 
esso  è  molto  efficace  contro  i  geloni,  e  i  tumori  esulcerati.  (  6e~ 
neeskundige  Courant,e  Presse  n^èd.  Belge,  N.°  40  del  4858). 


Nota  sol  vantaggi  della  a*»oelastone  del  cu- 
bebe al  tannato  di  ferro*  del  sig.  Lecbelle,  farmacista 
a  Parigi.  —  L'efficacia  del  cubebe,  anzi  la  sua  superiorità,  quan- 
d'esso  è  di  buona  qualità,  sul  copaiye,  pon  sono  ormai  contesta- 
bili. Le  osservazioni  dei  più  eminenti  sifiliografi,  di  Carmkhàel 
in  Inghilterra ,  di  Ricord  in  Francia ,  hanno  iolto  ogni  dubbio  a 
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questo  proposito.  E  stato  riconosciuto  dàlia  generalità  dei  pra- 
tici; 

.4.°  Che  il  cubebe  è  più  facilmente  tollerato  a  dose  eguale  del 
suo  congenere;  che  non  eccita  né  i  ritorni,  né  le  nausee  che  sie- 
guono  quasi  inerì  lab  il  meo  te  la  somministrazione  del  copaìre;  che 
soprattutto  non  provoca  giammai  i  romiti  e  le  gastralgie  che  so* 
no  talvolta  il  risultato  di  quest'ultimo; 

2,°  Che  l'azione  sull'intestino  è  parimenti  quasi  nulla  pel  cu- 
bebe, mentre  tutti  conoscono  le  -diarree  e  le  gravi  enteriti  cbe 
genera  l'uso  un  pò  prolungato  del  copalve; 

3."  Che  le  eruzioni  cutanee  designate  col  nome  di  eruzioni 
resinose  sono  molto  più  rare  in  seguito  al  cubebe  che  al  co- 
paire; 

4."  Finalmente,  che  se  gli  effetti  del  cubebe  sono,  in  genera- 
le, meno  immediati,  è  incontestabile  cbe  sono  più  durevoli,  e  cbe 
mollo  spesso  è  vero  il  dire  con  certi  pratici  cbe  se  11  copaìre 
sposta  o  deriva,  il  cubebe  guarisce. 

Pure,  benché  superiore  al  copaire,  esso  lascia  anr-ora  a  de- 
siderare. Questa  imperfezione  fa  sentire  a  molti  pratici  la  ne- 
cessiti dì  associare  al  cubebe  diversi  tonici,  il  cui  effetto  è  di 
consolidare  sempre  e  di  produrre  talvolta  delle  guarigioni,  spe- 
cialmente nei  casi  i  più'  ribelli.  Fra  essi  il  più  appropriato  è  il 
tannato  di  ferro,  cosicché  l'Autore  credette  associarlo  al  cube- 
be, riducendo  contemporaneamente  quest'ultimo  ad  uno  stato  tale 
di  concentrazione  da  permettergli  di  agire  energicamente  tolto  un 
piccolo  volume,  relativamente  al  volume  ordinario  della  polvere 
del  cubebe, 

L'Autore  racchiuse  la  combinazione  sotto  forma  di  boli  del 
peso  di  un  grammo,  contenenti  una  dose  forte  del  principio  atti- 
ro. Sei  a  dodici  boli  hanno  prodotto  l'effetto  immedialo  che  si 
ottiene  comunemente  da  30  a  40  grammi  di  polvere  di  cubebe; 
ma  l'effetto  consecutivo  e  durevole  é  molto  superiore,  e  risultò 
curativo  fra  le  mini  di  un  gran  numero  di  pratici  distinti,  allor- 
ché il  copaire  e  il  cubebe,  da  soli,  avevano  fallito.  (Monileur 
dea  Hopitaux). 


•cmpllee*  presta  e  nasi  d>l*r»a*  dell'i» 

i  del  doti.  Rkhabd.  —  L'Anlore  praticò  per  molli 


' 
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anni,  in  una  fabbrica  di  specchi  nella  quafe  molli  operai,  che  la- 
vorano all'umido,  mal  coperti,  esposti  a  correnti  d' aria,  colle  ve-, 
sti  imbevute  d'acqua,  specialmente  ai  ginocchi,  ^rano  di  frequenti 
soggetti  ad  idartrosi  delle  ginocchia  e  d' altre  articolazioni.  Fra 
tutti  t  metodi  adoperati ,  ciò  che  meglio  gli  riesci ,  si  fu  il  .se- 
guente: 

Frizionare  mattina  e  sera  P  articolarono  affètta  con  nna  fla- 
nella impregnata  di  fumo  di  bacche  di  ginepro,  gettate  sulla  bra- 
gia ;  dopo  questa  fregagione  eseguirvi  embrocazioni  prolungate,  con 
un  piccolo  tampone  fatto  con  mi  pò  di  cotone  racchiuso  in  un  pez- 
zetto di  mussolina,  imbevuto  nel  seguente  linimento: 

Gomma  ammoniaca     ........    50  grammi 

Aceto  scillitico  .    .  • q.  to.      ,     ' 

perchè  il  miscuglio  abbia  la  consistenza  siropposa;  in  seguito  ri- 
coprir questa  parte  con  un  empiastro  cosi,  composto: 

Gomma  ammoniaca     .......    30  grammi 

Aceto  scillitico  .........    q.  b. 

per  dare  al  miscuglio  la  consistenza  d' empiastro ,  die  si  stendo 
sopra  un  pezzetto  di  pèlle  abbastanza  largo  per  coprire  ad  ab- 
bondanza il.  tumore.  Spesso  il  dolore  che  accompagna  questa  alfe-, 
zione  cessa  cinque  o  sei  giorni  dopo  la  prima  applicazione;  il  rias- 
sorbimento del  liquido  effuso  nella  cavila  articolare  si  compie  tulli 
i-  giorni  in  un  modo  sensibile;  i  moviménti  diventano  sempre  più 
liberi,  e  il  tumore  non  tarda  a  scomparire  completamente.  Pure 
gioverà  portare  l'empiaslro  ancor  45  giorni  dopo  la  scomparsa  di 
tutti  questi  fenomeni,  e  quindi  sostituirgli  una  fascia  di  flanella 
Innga  un  metro  e  larga  sei  centimetri,  ravvolta  attorno  alla  arti-: 
coiasione,  con  una  lieve  compressione,  (dbeille  toted.,  ff.°  46  del 
i*58). 


Due  amI  di  tigna  favola*  guattiti  completa- 
mente  e  speditamente*  deh  doti.  Eh.  Astori.  —  Nella 
prima  parte  del  presente  fascicolo  trovasi  inserita  fra  le  Memorie < 
originali  la  relazione  della  Commissione,  incaricata  di  sperimentare 
il  metodo  proposto  dal  prof.  Pignacca  per  la  cura  dei  tignosi) 
nell'Ospedale  Maggiore  di  Milano.  I  risultati  della  Commisione,  se 
s*  eccettui  il  metodo  di  estirpazione  dei  capelli  colle  pinzette;  so- 
stituito al  berretto  depilatorio,  noti  apparvero  gran  fatta  favore* 
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▼oli  aHa  terapia  messa  innanzi  dall'illustre  professore.  Vuole  giu- 
stizia però  che  in  questo  giornale  si  registrino  non  solo  i  casi  rie- 
sciti a  mafe,  ma  quelli  eziandio  favoriti  d'esito  migliore  fra  le  ma- 
ni d'altri  sperimentatori.  Perciò  ripubblichiamo  la  relazione  del 
sig.  dott.  Francesco  astóri  di  Besana ,  diretta  al  prof.  Pignacca 
sino  dal  25  luglio  p.°  p.°  ed  inserita  nella  <*  Gazzetta  medica  ita- 
liana, Lombardia  ».  N.°  54  def  4858. 

Illustre  Maestro.  —  Sapendo  io  quanto  a  lei  riescano  graditi 
i  conati  diretti  ad  impossessarsi  della  parte  immediatamente  utile 
della  scienza  nostra,  mi  permetto  riferirle  in  poche  parole  la  sto- 
ria di  due  casi  di  tigna  grave,  da  me  felicemente  condotti  a  gua- 
rigione perfetta  nella  spàzio  dì  tre  mesi  col  metodo  da  lei  saga* 
cissimamente  preconizzato. 

Quando  col  N.°  52  del  passato  anno  4857  comparve  sulla  no- 
stra Gazzella  medica  la  di  lei  pregiatissima  lèttera  al  chiarissi- 
mo dottor  Andrea  Verga ,  io  teneva  per  lo  appunto  soli'  occhio 
i  fratelli. Angelo  e  Giov.  Battista  Vigano,  contadini  di  Cazzano,  il 
primo  di  anni  diciassette,  il  seeondo  di  dodici  ;  ambedue  affetti  da 
tigna  favosa;  grave  soltanto  perchè  estesa  a  tutto  il  capo  con  ri- 
manenza di  pochi  capelli  infraciditi  alle  tempia,  conservandosi  in 
buono  stalo,  e  compiendosi  regolarmente  le  funzioni  dei  visceri  in- 
terni, ad  onta  che  la  malattia  datasse  da  due  anni.  * 

Pienamente  convinto  della  razionalità  dei  mezzi  terapeutici  da 
lei  proposti,  come  Io  sarà  chiunque  avrà  frequentate  le  di  lei  chia- 
rissime e  succose  lezioni  cliniche,  chiesi  alla  Deputazione  comunale 
di  Cazzano  la  dichiarazione  di  sottoporsi  alla  spesa  che  potrebbero 
importare  i  medicinali  da  adoperarsi,  la  quale  accordata,  mi  ac- 
cinsi alla  cura  il  giorno  4  gennajo  4858. 

La  prima  operazione  consistendo  nel  far  cadere  le  croste,  feci 
applicare  ad  ambedue  li  ammalati  un  cataplasma  di  semi  di  lino 
fa  sera  del  giorno  4  gennajo  suddetto,  che  levai  con  la  crosta  fa- 
vosa  il  giorno  susseguente.  Quindi  feci  lavare  accuratamente  con 
acqua  e  sapone  e  radere  il  cuojo  capelluto.  Preparata  poscia  uua 
soluzione  di  gr.  42  di  sublimato  corrosivo  in  una  pinta  di  acqua 
distillala  (4  libbre),  prescrissi  che  per  otto  giorni  mattino  e  sera 
si  lavasse  con  diligenza  il  capo  ai  pazienti.  A  tal' epoca  erano  i 
capelli  cresciuti  di  qualche  linea  in  modo  da  poter  essere  presi 
con  la  pinzetta,  per  cui  ne  feci   praticare  l'avulsione   dalla   loro 
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madre  islessa,  donna  ami  inteUigeote,  con,  la  pinzetta  che  ordina* 
riamente  si  adopera  per  estirpare  le  ciglia;  ottenendo  così  nello 
spazio  di  due  giorni  una  completa  depilazione  di  ambedue  i  ti- 
gnosi, senza  che  gli  ammalati  dessero  segno  alcuno*di  dolore*  Fino 
al  giorno  22  gennajo  si  ripeteva  la  lozione  al  capo  con  la  solu- 
zione di  sublimato  corrosivo,  senza  destare  irritazione  alcuna  alfa 
parte,  per  cui  credetti  trascurare  senza  pericolo  di  inconveniente 
le  unzioni  con  la  sugna,  e  feci  seguire  invece  tosto  l'unguento  di 
acetato  di  rame  nella  proporzione  da  lei  prescritta,  ungendone  il 
capo  mattina  e  sera  e  lavandolo  tutti  i  giorni  con  acqua  e  sapo- 
ne, fino  al  giorno  15  febbrajo,  in  cui  i  capelli  erano  cresciuti  di 
almeno  quattro  linee  j  ma  sembrandomi  deboli  e  lanuginosi,  ordi- 
nai tosto  una  nuova  depilazione,  aumentai  la  dose  del  sublimato 
a  6  grani  per  ogni  libbra  di  acqua,  come  pure  portai  a  20  grani 
per  ogni  oncia  di  sogna  la  dose  dell'acetato  di  rame;  destando 
così  anche  una  leggiera  irritazione  a  tutto  il  cuojo  capelluto  r  la 
quale  fu  però  tosto  assopita  dalle  applicazioni  di  sugna»  —  Ver- 
so la  fine  del  mese  di  marzo  conservandosi  la  salute  generale 
buona»  ebbi  la  soddisfazione  di  vedere  quei  due  ragazzi,  altieri 
di  aver  ricuperati  i  capegli  folti,  robusti  e  del  loro  naturale 
colore,  per  cui  credo  esservi  luogo  a  sperare  che  la  malattia  non 
si  riprodurrà,  Contando  che  anche  la  cura  dietetica,  come  lo  rac- 
comanda YJliberty  venne  scrupolosamente  osservata  in  tutto  il  tem- 
po che  dorava  la  cura  locale. 

Il  metodo  adunque  da  lei  proposto,  oltre  all'essere  commendar 
bile  per  tutti  i  motivi  da  lei  accennati,  riesce  utilissimo  anche  dal 
lato  economico,  ed  alla  portala  dei  medici  condotti,  cagionando  lo- 
ro poca  perdita  di  tempo,  perchè  le  varie  operazioni  ponno  es- 
sere fatte  da  qualche  persona  intelligente,  alla  quale  si  abbia  pre- 
ventivamente spiegato  il  modo  di  operare. 

Il  iato  economico  risulta  chiarissimo,  qualora  si  consideri  che 
la  tennissima  somma  di  *L.  4.  54  bastava  a  provvedere  i  rimedii 
necessari  a  condurre  a  termine  la  cura.  11  che  paragonato  alla 
.apesa  che  importa  al  comune  la  cura  di  un  tignoso  allo  spedale, 
si  vede  quale  felice  sproporzione  ne  risulti. 

Sp$ro,  signor  professore,  che  ella  vorrà  compatire  alla  povertà 
dei  concelti  di  questo  articolo ,  e  la  prego  di  voler  credere  che 
"elio  stenderlo  non  altro  ho  avuto  di  mira  che  di   rivolgere 
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l'attenzione  dei  miei  colleghi  ad  un  processo  terapeutico  che  riu- 
nisce in  se  stesso  l'umanità,  l'efficacia  e  la  semplicità; 

Cara  della  psoriasi  per  mera*  del  eojialbet  del 

sig.  Paolo  Dupuy.  —  Si  conosce  da  assai  tempo  che  il  balsamo 
del  co  pai  b  e  dispiega  un'azione  efficace  ed  elettiva  sulle  membrane 
mucose  e  solla  cute,  che  richiamò  di  proposito  l'attenzione  de' 
medici,  e  più  specialmente  dei  chirurghi,  i  quali  ne  fecero  tosto  le 
più  utili  applicazioni.  Io  non  starò  a  dire  con  ordine  storico  tutti 
gli  usi  del  copaibe  in  medicina,  e  quanto  egli  si  dimostrasse  pro- 
ficuo contro  i  mali  catarrali  delle,  vie  respiratorie,  e  più  che  altro 
pel  catarro  della  vescica:  dacché  tutte  queste  qualità  terapeutiche 
sono  forse  conosciute  da  chicchessia,  e  si  trovano  a  lungo  dichia- 
rate nelle  opere  più  pregevoli,  che  hanno  appunto  per  soggetto  di 
trattare  della  virtù  de'  mendicamenti  ;  ma  quel  che  è  nuovo  affatto, 
e  s'ignora  per  avventura  dai  più,  sono  i  primi  tentativi,  che  per 
mezzo  di  esso  si  fanoo  oggidì  nella  cura  delle  malattie  sordide 
della  pelle;  e  però  di  questi  darò  conto  ai  nostri  lettori  via  via 
che  i  risultameli  ottenutine  si  renderanno  pubblici  per  Te  stampe. 
Intanto  dirò  delle  osservazioni  del  sig.  Hardy  9  raccolte  dal  sig: 
Paolo  Dupuy  ^  e  pubblicate  dal  sig.  Bouchardat;  imperocché  da 
queste  si  ricava  già  una  qualche  presunzione  in  favore  della  virtù 
del  copaibe  a  curare  con  buon  successo  la  psoriasi* 

Suole  il  sig.  Hardy  somministrare  il  balsamo  del  copaibe  agl'in- 
fermi di  psoriasi  alla  dose  in  principio  di  2  grammi,  accrescendola 
in  appresso  fino  a  3  ed  anche  a  5  grammi.  Ei  dà  questo  rimedio 
la  mattina  a  digiuno,  e  fra  un  pasto  e  P  altro,  e  dura  a  sommi- 
nistrarlo per  più  e  men  tempo,  talora  per  un  mese,  e  tal' altra 
assai  più  e  fino  per  tre  mesi,  giusta  la  durata  della  malattia,  ch'ei  si 
propone  di  curar  più  specialmente  con  siffatta  medicina*  Ei  lo 
somministra  solo,  confidandogliene  interamente  la  cura,  o  insieme  ( 

ai  mezzi  topici  soliti  ad  usarsi  in  questa  infermità ,  o  dopo  aver  ^ 

adoperato  la  soluzione  arsenicale.  Procedendo  a  medicare  in  cotal 
guisa  gl'infermi  di  psoriasi,  gli  venne  fatto  d'osservare  i  seguenti 
cambiamenti  nello  stato  della  pelle*  Una  volta  soltanto  ei  vide  cam- 
biare il  colore  .delle  squamine,  le  quali  per  lo  più  si  staccano,  e 
lasciano  ordinariamente  scorgere  la  cute  sottoposta  sana,. e  talvolta 
un  pocolino  rossa;  é  solamente  in  un  caso  videle  cadere,  nel  tempo 
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madre  istessa,  donna  assai  inl<#*  >   r  uso  di  questo 


riamente  si  adopera  per  estiff  cerchio,  cornio- 

le, restringendosi 


spazio  di  due   giorni  nna  t 
gnosi,  senza  ohe  gli  anima'    ; 


Hata.  IL  migli' 

al  giorno  22  gennajo  si     v  •'  re  dai  rur 

zione  di  sublimato  cor  'apprirr 


\ 


parte,  per  cui  credr  >  qu' 

le  unzioni  con  la        * 

acetato  di  rame  us 

capo  mattina  '  *  no  già 

ne»  fino  al  p  .a  col  copaibe  sopra. 

almeno  qo-  .,  pazienti  senza  alcun   incomoda 

nai  tosto  lti,  solito  ad  originarsi  per  l'uso  largo  o 

«  6  gr  ^"bc,  come  d'altre  sostanze  balsamico-resinose. 

per  jc  osservazioni  raccolte  fin  qui  ei  parve  all'Autore  di 

co'v    tie  ricavare  queste  prime  conclusioni,  cioè: 
0  '   |/  IJ  balsamo  del  copaibe  addimostrarsi  biella  cura  -  dejla  pso- 
^  d'efficacia  maggiore  di  tutti  gli  espedienti  curativi  topici  fino 
j  oti  adoperati»  e  degli  stessi  arsenicali,  almeno  per  rispetto  alla 
jggaifl  eruzione. 

%°  Rimanere  tuttavia  a  determinarsi   la  sua  azione   salutifera 
contro  la  occulta  diatesi  che  all'eruzione  medesima  dà  nascimento. 
5.°  Doversi  per  ordinario  adoperare  insieme  al  copaibe  i  rime- 
di! topici,  ma  non  sempre  occorre  quest'aiuto. 

4.°  Mostrarsi  talora  la  psoriasi  al  tutto  ribelle  cosi  al  copaibe, 
come  a  tatti  gli  altri  noti  espedienti  di  cura. 

5°  La  recidiva  aver  luogo  anche  dopo  la  guarigione  ottenuta 
col  mezzo  del  balsamo  del  copaibe. 

6.*  Infine  il  copaibe  guarire  la  psoriasi  non  per  la  legge  de9 
simili,  né  per  un'azione  irritante  sostitutiva  o  derivativa,  ma  md- 
bené  per  una  virtù  affatto  specifica. 

Questi  primi  tentativi  di  cura  saranno  da'  buoni  clinici  accolti 
cote  favore,  dappoiché  la  psoriasi  resistendo  non  poche  volte  a 
quegli  stessi  compensi  terapeutici,  che  più  salirono  in  fama  éì 
meglio  combatterla,  come,  a  cagion  d'esempio,  a!  bagno  a  vapore,- 
al  catrame,  air  olio  empireumatico  di  ginepro  e  agli  arsenicali 
medesimi,  non  sarà  mai  troppo  il  numero  dei  rimedii  usati  con- 
tro di  essa;  tanto  più  che*  interviene  talora  che  l'eruzione  main 


tenutasi  ribe\\< 
più  d'ano  so 
niente  accad 
n  di  rad* 
iti  di  - 
-li  a- 
ti 


e 
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*  sperimentai*  fondato  dal  doti.  Smussai 
all'autore  del  lavoro  o  delle  ricerche  ba- 
matomia   e  sulle  sperimentazioni   che 
'o.i!  progresso  il  più  importante  nella 
ranno  ammessi  al  concórso- per  il 
'    !e  i  larori  che   avranno  anlerior- 
>a,  sia  ad  un  concorso  dell' Ac- 
;   id  un  concorso  dell'Accademia 
>-  o  è  di  4000.fr. 


4860. 


o  f  mézzi  dr  evitare  gli 

e  e  dei  cloroformio; 

identi.  —  Valore, 


o  erozio 
dall'uso  contih 
gravi  sconcerti  ga* 
spiro,  e  non  di  rado  a 
dimenio  delle  forze,  e  perii, 
polrebbersi  raccomandare  abba&i  ; 

di  essi,  che  come  tutti  gli  ossidi  e  sai.  '*  sistema  circo- 

lo parti  fluide  e  solide  dei  corpi  animali  'crivano;  cioè 

ganico-vitali,  conducendo,  al  dire  di  Liebig,  ,  "eie  di  con* 

in  combinazioni  fisse,  e  però  non  più  suscettibile  'e  polmoy 

nuovi  cambiamenti,,  e  a  sostenere  ulteriormente  le  prero       eguenze 
vita.  Ognuno  vede  adunque  di  quanta  utilità  potrebbe  \      '  staW 
balsamo  del  copaibe,  ove  nella  cura,  della  psoriasi  pofo^     'i,  e 
in  avanti  sostituire  la  soluzione  d'arsenico,  grandemente  p*^ 
agl'infermi,  o  il  bagno  a  vapore,  di  difficile  uso  e  costoso,    u 
catrame  e  T'olio  di  ginepro,  più  o  meno   disgustoso  per  il  ^ 
forte  e  penetrante  odore,  e  ad  un  tempo  molto   dispendioso  p^ 
il  lacero  soverchio  delle  biancherie.  Le  osservazioni  del  sig.  Hard* 
debbonsi  però  ripetere  con  maggior  diligenza^  e  sopratulto  non  si 
vuol  perder  di  vista  i  malati  suddetti  guariti  per  mezzo   del   co- 
paibe,  onde  venga  in  chiaro  quanta  facilità  rimanga  in  essi   alle 
recidive,  le  quali  sappiamo  succedere  bene  spesso  in   coloro   che 
sono  assoggettati  a  qualsivoglia  altro  espediente  terapeutico.  (  Lo 
Sperimentate  ). 


Soluzione  éònservatrtoé  par  preparasi*»!  ml« 
eroscoptahe  e  per  altfc»!  usi*  del  prof.  F.  Paoni.  — 
Questa  soluzione  può  servire  generalmente  per  quasi  tutti  i  tes-i 
suli  normali  e  patologici,  purché  ridotti  sufficientemente  sottili,  ed 
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anche  per  gli  animaletti  irifusotii.  Eccone  la  composizione:  biclo-» 
raro  di  mercurio  1  p.,  clorura  di  sodio  paro  (e  non  di  jodio  co» 
me  per  errore  fu  stampato  in  diversi  giornali  esteri)  %  glicerina 
a  25°  ftoum.  13,  acqua  distillata  113.  —  Questa  solanone  si  può 
adoperare  dopo  qualche  glorilo,  ma  è  meglio  lasciarla)  riposare  per 
due  mesi;  prima  d'adoperarla  bisógna  aggiungere  aduna  parte  di 
soluzione  3  di  acqua  distillata  e  filtrare  per  carta  emporetica. 
(//  Tempo,  voi  II.  1858). 


Concorso  net*  Prenilt. 

Fremii  proposti  dell'  Accademia  di  medicina  di  Parigi 

per  Vanno  4859. 

Premio  dell'  Accademia.  —  Dell'azione  terapeutica  del  perciò* 
ruro  di  ferro.  —  Formulando  tale  questione,  l'Accademia  si  è 
proposta  di  chiamare  l'attenzione  dei  concorrenti:  i.°  stili' azione 
locale  o  diretta  del  percloruro  di  ferro,  sia  alla  superficie  delle 
piaghe  e  delle  membrane  mucose,  sia  nel  trattamento  delle  malat- 
tie dell'apparato  circolatorio,  quali  gli  aneurisma  le  varici,  i  tu- 
mori erettili,  ecc.  ecc.  2.Q  Sull'azione  generale  o  indiretta  di 
questo  rimedio  nel  trattamento  di  certe  piressie,  delle  diatesi  emor- 
ragiche, ecc.  ecc.  —  Valore,  1000  fr. 

Premio  fondato  dal  barone  Portai.  — .  Anatomia  patologica 
degli  strozzamenti  interni,  e  conseguenze  pratiche  che  ne  emer- 
gono, cioè  studio  comparativo  delle  divèrse  specie  di  alterazioni 
anatomiche  (  eccettuate  le  ernie  )  che  mettono  ostacolo  al  corso 
delle  materie  stercoracee,  sintomi  e  segni  che  permettono  di  dif- 
ferenziarle e  di  applicare  a  ciascuna  l'opportuno  rimedio.  —  Va- 
lore, 1000  fr. 

Premio  fondato  dal  doti.  Capuron.  —  Della  retroversione  del- 
l'utero  durante» la  gravidanza.  —  Valore,  1000  fr. 

Premio  fondato  da  Madama  Bernard  de  Civrieux.  —  Delle 
affezioni  nervose  dovute  ad  una  diatesi  sifilitica.  —  Valore,  1500  fr. 

Premio  fondato  dal   barone   Barbier.   —   Questo    premio  è 

m 

annuale ,  e  si  deve  dare  a  chi  scoprirà  mezzi  completi  di  guari- 
gione per  delle  malattie  riconosciute  il  più  spesso  incurabili  sino 
al  presente,  come  l'idrofobia,  il  cancro,  ecc.  Degli  incoraggiamenti 
donno  essere  accordati  a  quelli  che  si  saranno  avvicina^  allo  scopo 
del  premio.  —  Valore,  2500  fr. 
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Premio  di  chirurgia  sperimentale  fondato  dal  dotL  A  mussai. 
—  Esso  yerrà  accordato  air  autore  del  lavoro  o  delle  ricerche  ba- 
sate simultaneamente  sull'anatomia  e  sulle  sperimentazioni  che 
avranno  realizzato  o  preparato,  il  pregressa  il  più  importante  nella 
terapeutica  chirurgia.  Noti  saranno  ammessi  al  concórso*  per  it 
premio  di  chirurgia  sperimentale  i  lavori  che  avranno  anterior- 
mente ottenuto  premio  o  ricompensa,  sia  ad  un  concorso  dell'Ac- 
cademia imperiale  di  medicina,  sia  ad  un  concorso  dell'Accademia 
delle  scienze  dell'Istituto.  — il  premio  è  di  4000.fr. 

Premii  proposti  pel  4860. 

Premio  della  Accademia.  —  Quali  sono  i  mezzi  dr  evitare  gli 
accidenti  che  possono  indurre  l'uso  dell'etere  e  del  cloroformio; 
quali  sono  i  mezzi  di  rimediare  a  questi  accidenti.  —  Valore, 
4000  fr.  .  ; 

Premio  Portai.  —  Delle  ostruzioni  vascolari  dèi  sistema  circo- 
latorio del  polmone,  e  applicazioni  pratiche  che  na  derivano;  cioè 
studiare  mediante  osservazioni  positive  le  diverse  specie  di  con* 
erezioni  sanguigne,  che  possono  ostruire  la  circolazione  polmoy 
nare,  apprezzarne  le  cause,  gli  effetti  immediati  e  le  conseguenze 
ulteriori;  ricercare  il  meccanismo  della  guarigione  di  questi  stati 
morbosi,  determinare  i  segni  che  permettono  di  riconoscerli,  e 
indicare  il  trattamento  ch'essi  reclamano.  —  Valore  600  fr. 

Premio  Civrìeux.  —  Apprezzare  l'influenza  della  cloro-ane- 
mia sulla  sovraeccilàzione  nervosa,  sotto  il  doppio  rapporto  della' 
diagnosi  e  della  cura.  —  All'  art.0  Diagnosi  i  concorrenti  dovranno 
insistere  sui  casi  in  cui  la  sovraeccilàzione  nervosa  è  stata  presa 
per  una  affezione  organica  acuta  o  cronica  delle  parti  nelle  quali 
tale  sovraeccilàzione  aveva  sede.  —  Valore,  2000  fr.  é 

Premio  Capuron.  —  i.°  Questioni  relative  all'arte  ostetri* 
ca.  —  Delle  paralisi  puerperali.  —  Questo  premio  sarà  di  1000 
fr.  —  2.#  Questione  relativa  alle  acque  minerali.  —  Determina- 
re, mediante  r* osservazione  medica,  l'azione  fisiologica  e  terapeu- 
tica delle  acque  solfuree  naturali  ;  precisare  gli  stati  patologici 
nei  quali  tale  sorgente  debb' essere  preferita  a  tal' altra. —  Valo- 
re, 4000  fr. 

Premio  Barbier  (  ved.  scopra).  —  Esso  è  di  2000  fr. 

Premio  Lefèvre.  —  Del  diagnostico,  e  del  trattamento  della  me- 
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laoconia*  —  L'Accademia  desidera  che  i  concorrenti  considerino  fa 
questione  sotto  il  solo  ponto  di  vista  medico ,  e  si  appoggino  ad 
osservazioni  cliniche.  —  Il  premio,  che  è  triennale,  sarà  di  4500  fr. 
Premio  Or  fila.  —  Questo  premio,  che  non  potrà  mai  essere 
diviso,  qnesta  volta  avrà  per  tema  la1  seguente  questione:  — 
Ricerche  sui  funghi  velenosi  sotto  il  punto  di  vista  chimico, 
fisiologicof  patologico,  e  specialmente  tossicologico.  —L'Acca- 
demia desidera  che  i  concorrenti  studiino  bene:  i.°  i  caratteri 
generali  pràtici  dei  funghi  velenosi,  e  quelli  specialmente  rico- 
noscibili dal  volgo:  l'influenza  del  clima,  dell'esposizione,  del 
suolo,  della  cultura  e  dell'epoca  dell'anno,  sia  sul  danno  di  que- 
sti funghi,  sia  sulle  qualità  dei  funghi  commestibili;  3.°  la  pos- 
sibilità di  togliere  ai  funghi  i  principii  velenosi,  o  di  neutralizzarli 9 
e  ciò  che  succede  in  questa  operazione;  3.°  l'azione  dei  funghi 
velenosi  sui  nostri  organi,  i  mezzi  di  prevenirli,  e  i  rimedi!  da  op- 
porre loro;  4.°  le  indicazioni  consecutive  a  tali  ricerche  e  giove- 
voli alla  tossicologia  nei  casi  di  avvelenamento.  —  Questo  premio 
sarà  di  2000  fr. 

Le  Memorie  per  i  premii  del  4839  devono  essere  spedite  al- 
l'Accademia  prima  del  i.°  marzo,  scritte  in  francese  o  latino,  e 
conservando  le  forme  accademiche. 


Rettificazioni. 
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signori  dottori  Kulisch,  Reiner  e  Fromer,  già  incedici  as- 
sistenti nella  Divisione  del  prof.  Sigmund  nell'Ospitale  ge- 
nerale di  Vienna,  c'inviano  là  seguente  dichiarazione,  alla 
quale  noi  facciamo  susseguire  pur  questa  volta  le  spiega- 
zioni dei  signori  dottori  Sella  e  De  Maria:  I  lelloyi  impar- 
ziali potranno  cosi  pronunciare  il  loro  definitivo  giudizio 
sovra  tale  spiacevole  vertenza,  nella  quale,  certo,  la  fede  e 
l'onore  dei  nostri  connazionali,  non  vengono  a  subire  vèrun 
detrimento.  Ritenendoci  ora  bastantemente  edificati,  dichia- 
riamo esaurita  la  controversia,  alla  quale  per  eccesso  d'im- 
parzialità abbiamo  aperto  le  porte,  comecché  debba' rife- 
rirsi ad  un'epoca  in  cui  eravamo  stranieri  alla  redazione  del 
Giornale.  Doti.  R.  Griffini. 

m 

i 

Vienna,  29  novembre  4858. 

Negli  «  Annali  universali  di  medicina  »,  compilali  dal  dottore 
H,  Griffini,  a  filano,  pag.  667  del  voi.  CLXV,  si  légge  che  va- 
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rii  medici  dell'  Ospedale  di  Vienna  ed  il  doli.  Koliseh  fecero 
vedere  nel  1855  ai  sigg.  Sella  e  De  Maria  di  Torino  molti  sifi- 
lizzati del  sig.  prof,  òigyund.  Ad  onore  del  vero  noi  dobbiamo 
rispondere  loro  che  (una  o  due)  inoculazioni  Calte  da  tutti  i  pra- 
tici per  istudio  diagnostico,  non  costituirono  mai  Ja  sifilizzazione 
e  che  perciò  egHno  non  hanno  osservato  nell'Ospedale  di  Vienna 
alcun  individuo  sifilizzato  ed  in  via  di  sifilizzazione.  Quindi  è  af- 
fatto erroneo  quanto  a  questo  proposito  pubblicavano  nel  4854  ed 
jn  questo  anno. 

Doit.  Kolisch,  medico  pratico  di  Vienna  e  medico  assistente 
nell'Ospedale  di  Vienna  nella  divisione  dei  prof.  Sigmund 
nell'anno  1855. 

Dott.  fìeiner,  medico  assistente  in  quel  tempo  nell'Ospedale  dì 
Vienna»  nella  divisione  del  prof.  Sigmund. 

Doli.  Fromer,  medico  pratico  di  Vienna,  medico  assistente  pri? 
mario  in  quel  tempo  nell'Ospedale  di  Vienna,  nella  divi» 
sióne  del  sig.  prof.  Sigmund* 

Torino,  5i  dicembre  4858. 

Poche  parole  crediamo,  sufficienti  per  mettere  in  grado  i  let- 
tori di  questi  Annali  di  far  giusta  stima  della  presente  dichiara- 
zione. Anzitutto  notiamo  che  questi  onorevoli  medici  di  Vienna 
ammettono:  essersi  fatte  nella  divisione  del  prof.  Sigmund  del 
grande  Ospedale  di  Vienna  una  o  due  inoculazioni  in  pochi  (  e 
non  in  molli  come  erroneamente  ci  fanno  dire)  infermi  di  sifilide, 
giusta  quanto  abbiamo  raccontato. 

Senza  entrare  nella  questione,  se  negli  ammalali  presentatici 
dal  golisch,  quando  lo  interrogavamo  se  nell*  ospedale  vi  fossero 
sifilizzati,  l'innesto  sia  stato  tentato  a  scopo  diagnostico,  ed  In  tal 
caso  se  ciò  si  poteva  e  si  doveva  praticare,  domanderemo  come 
inai  li  signori  Kolisch,  Reiner  e  Fromer  possono  affermare:  non 
essersi  mai  tentata  la  sifilizzazione  nella  divisione  del  prof. 
Sigmund,  quando  dallo  stesso  Sigmund  fu  annunziala  al  suo  ami- 
co sig.  Sperino:  essere  suo  intendimento  d'instiiuire  esperimenti 
di  sifilizzazione  nel  grande  Ospedale  Celtico  d'ambi  i  sessi  da 
lui  diretto  (1);  e  quindi  più  lardi  dallo  slesso  Sigmund  venne 
dato  formale  avviso  della  praticata  sifilizzazione  nello  stesso  Ospe- 
dale in  una  lettera  diretta  al  sig.  Sperino?  Ed  ceco  quanto  pub- 
blicava su  questo  riguardo  il  sifilizzatore  piemontese,  varj  mesi  do- 
po il  nostro  ritorno  dal  viaggio  d'Alleinagna.  Nel  successivo  apri- 
le  mentre  io  era  rattristato  dal  rapporto  fatto  alla   nostra  Jc~ 


(\)  V.  La  sifilizzazione  studiata  qual  preservativo  nelle  mala ilie 
veneree  di  Cas.  Sperino,  Torino  4855.  Prefazione. 
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demia,  e  dagli  articoli  stampati  nel  MoniUur  dee  Hòpilaux 
provenienti  da  Tarino,  il  sig.  Sigmund ,  professore  di  clinica 
delle  malattie  veneree  nell'Università  di  Vienna*  e  godente  un'al- 
ta riputazione  in  si  filografia,  mi  scrisse  aver  letto  attentamente 
il  mio  libro ,  averlo  rinvenuto  consdenzioso  ed  atto  a  dimo- 
strare che  la  sifilizzazione  è  dégna  cP  essere  studiata,  ed  aver 
già  ottenuto  (ijoli  il  lettore)  nel  suo  sifilicomio  alcuni  successi 
favorevoli  da  questo  nuovo  metodo  curativo.  Non  posso  riferire 
le  parole  precise,  con  cui  il  Sigmund  mi  scrisse  a  lungo  su 
questa  piateria,  perchè  appena  ricevuta  la  lettera  di  questo  cli- 
nico distinto,  io  ebbi  a  trasmetterla,  al  sig.  Ministro  degl'inter- 
ni, affinchè  potesse  apprezzare  il  giudizio  d'una  persona  coti 
autorevole  (4). 

Con  documenti  di  questa  fatta  crediamo  inalili  ulteriori  spie- 
gazioni, e  lasciamo  all'imparziale  lettore  il  portare  giudizio  fra  1* 
affermazioni  nostre  e  le  interpretazioni  dei  medici  di  Vieqna. 

Prof.  De  Maria  Carlo* 

Med.  Sella  Alessandro. 


Errata  Corrige  del  Voi.  465. 


Pag.  537  lin. 

»  540  * 

»  54!  » 

»  565  » 

«  568  » 

*  575  » 
»  588  » 

*  598  » 
»  599  » 
»  601  » 
»  602  » 
»  605  » 
»  608  » 
»  622  » 
»  628  » 
»  630  » 
»  ivi  » 

n  ivi  » 

»  634  » 

»  632  » 

»  634  » 

»  640  » 

»  ivi  » 


4  certamente  leggasi 

30  natura 

3.a  della  l.a  noto  nei  reni 
45  Poliogenesia 

22  che  non 

23  fatto 
40  Bossi 
30  si 

8  connettivi 

36  angiotonismo 
30  concetti  vo 

7  ateromorfe 

.35  Giuseppe  Pietro^ 

8  Lucioni 
35,  36, 37  dal 

30  volubile 
35  ed  un 

37  e  l'agente 
34  Babele  un 
29  immistione 

43  ragioni 

44  incitazione 
28  concedit 


costantemente 

lesione 

•nei  polmoni 

palingenesia 

che 

latto 

B<m 

correttivi 

angiotenismo 

concoltivo  . 

eteromorfe 

Giuseppe  e  Pietro 

Luciani 

del 

volatile 

ad  un 

all'  agente 

Babele!  È  un 

immissione 

cagioni 

imitazione 

comedit 


(4)  La  sifilizzazione  difesa,  ossia  risposta  di  CaS.  Sperino  al 
\  Freschi.  Torino  4853,  pag.  45. 
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